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Sección 4* 

Teniendo recopiladas esta Secretaria algunas noticias que píieden servir para 
la formación de la Geografía Médica Mexicana, se le remiten á vd, con el 
objeta) de que se sirva estudiarlas y proceda á la formación de la referida Geo- 
grafía Médica^ tiendo como punto de mira los servicios que se puedan prestar 
á la higiene pública muy particularmente. 

Para el desempeño de la comisión que se confiere á vd.^ puede dirigirse á esta 
Secretaria^ pidiéndole todas las noticias que le fueren necesarias^ adenuís de las 
gue ahora recibe. 

Libertad y Constitución. México, Julio 16 de 1888. 



P. o. d, & 

M. Fernández, 
o. M, 



Al Dr. Domingo Orvañanos. 

Presenta. 



PROLOGO 



A obra que el Sr. Orvañanos publica aliora con el nombre de 
"Ensayo de Geograiía Médica y Climatología de la Repílhllca 

^-j. Mexicana," es un trabajo de la mayor importancia, y cuya ne- 
cesidad se hacía sentir desde hace muchos años. Es un estudio original, 
ora porque es el primero que se emprende en México sobre ese asun- 
to, ora por la manera con que se han recogido los datos; es demostrati- 
vo por la forma con la cual se presenta ; pone los cimientos de la Geo- 
grafía Médica de la líepública ; dej a tras de sí los elementos para formar 
la de cada Kstado y aun de cada Municipalidad, y permite abarcar en 
una sola ojeada cuanto se sabe, en nuestro país, sobre esta materia. 

Esta obra ha sido escrita por oí'dcn y bajo los auspicios del Ejecutivo 
Federal, íí iniciativa de la Secretaría de Fomento, que es íí cargo del Sr. 
Greneral Carlos Pacheco. 

El trabajo que en otros pueblos se lleva á cabo por la paciente labor 
de muchas generaciones, y durante larga serie de años, lo ha hecho efec- 
tuar nuestro Gobierno por la goneiueién actual, y en un breve plazo. 
Pregunta á las autoridades políticas y á las municipales, á las corpora- 
ciones científicas, á los médicos y íí las personas de instrucción y do 
buena voluntad, de todos los lugares del país, lo que saben de la con- 
figaracién del suelo en que viven, de los ríos que lo cruzan, do los ma- 
res quo lo bañan, de las plantas que allí vegetan; les interroga sobre 



las llavias, las boladas y el estancamiento de las aguas. Forma cnestio- 
naríos sobrc la iirocedencía de las aguas que beben los habitantes, los 
alimentos que consumen, las enfermedades que les afligen, la mortali- 
dad que éstas cíTusan ; cuáles son endémicas, cuáles son epidémicas ; si 
algunas provienen de los animales y cuáles son éstas y aquéllas. Con 
especial empeño pregunta ixtr ciertas enfermedades que en la grande 
extensién de nuestro suelo atacan 6 invaden comarcas enteras, como el 
Mal de San lázaro, el Pinto, la Fiebre amarilla, inquiriendo todas las 
circunstancias que puedan influir para que se obsenen en esas locali- 
dades y no en otras. Pregunta, por último, á qué i^azas pertenecen los 
diversos pobladores de la República: qué idiomas hablan, á qué indus- 
tria, profesién ú oficio se dedican, etc. El Gobiernt) envía estos cnestio- 
narios á las 2,863 Municipalidades que ocupan nuestro territorio; con- 
testan en los dos primeros años 1,625, y los documentos que envían se 
compilan, se oixlenan y se publican muchos de ellos; pero los datos si- 
guen llegando, el material es muy abundante, casi no se le puede con- 
sultar, y en todo caso no se puede sacar ningún provecho de él, y el se- 
ñor Secretario de Fomento comisiona al Dr. Orvauanos para que dé 
forma gráfica á esos datos y los haga manejables y útiles. 

Encuentra este señor que el material es abundantísimo, pero incom- 
pleto ; que algunas preguntas de los cuestionarios no pueden ser, no han 
podido ser contestadas categérícamente ; que esta cii'cunstancia quitará 
precisión á los datos, se prestam á deducciones inexactas, obligaiá á 
omisiones lamentables ; i>ero como las contestaciones positivas son nu- 
merosas, como más de la mitad de las Municipalidades han contestado, 
emprende llenar con ellas grandes cuadros en donde consigna en ima 
serie de columnas paralelas, todos los datos relativos á ima Municipa- 
lidad. 

Este primer trabajo es fructuosísimo : es una especie de índice de las 
municipalidades, en donde en tablas separadas, están contenidas las res- 
puestas á los dos cuestionarios que constan en la intitKluccién de esta 
obra. Con ellas se puede formar la Geogralia médica de las Municipali- 
dades que han res|K>ndido á las excitativas de la Secretaría de Fomen- 
to; con ellas se podrían formar las cartas de los Estados, pero por las 
razones que el autor indica se decidié á foimar el estudio por Distritos, 
para desprenderse hasta cierto punto de los límites políticos de los Es- 



tados, formar zonas geográficas y poder llegar á formulai- consideracio- 
nes generales ; pero los cuadros (X'iedan allí como germen de muchos 
estudios útiles que servirán, no lo dudamos, á investigadores pacientes, 
como el Dr. Orvafíanos, para liacemos conocer la climatalogíay la geo- 
grafía módica de todas y de cada una de las localidades de nuestro te- 
rritorio; t5 para formar cuadros que representen comarcas de límites 
naturales 6 independientes de nuestra división política. Pero la utilidad 
principal de esos cuadros es la de poder rectificar aisladamente los da- 
tos de cada Municipalidad, sin peijudicar al conjunto. Nos atrevemos 
íL expresar el deseo de que la Secretaría de Fomento nombrara una Co- 
misión permanente que refórmelos cuestionarios y recoja los datos; que 
rectifique los que sean inciertos, que aclare los dudosos, que se dirija si- 
multánea 6 sucesivamente á las autoridades, á los médicos 6 á los par- 
ticulai-es instruidos para adquirir 6 completar sus noticias, y en pocos 
años liabi-á dado cima al colosal tiubajo que se ha propuesto. Pero vol- 
vamos al del Dr. Or\añanos. 

Ha dado oi-den á aquel inmenso cúmulo de noticias; pero allí están 
reunidas las de los Observatoiios con la precisión con que esos Estable- 
cimientos las consignan, las de médicos inteligentes é instmidos que 
lian residido desde hace mucho tiempo en una localidad, y cuyas infor- 
maciones merecen toda fe, al lado de otras enviadas por personas poco 
instruidas, que tal vez no conocen el alcance de las noticias que dan, 
6 lyac al contestar preguntas como la 10 y 11 del primer cuestionario 
no tienen en mira más que la cnfennedad de que acaban de oir hablar, 
la que atacó á un miembro de su familia ó á otra persona querida, y no 
á las que habitualmentc reinan en la localidad. Al lado de noticias in- 
exactas por este motivo hay otras que lo son por falta de buena oliser- 
vación, y algunas quizá por sostener antiguas preocupaciones. El Sr. 
Orvafíanos hace pasar este cúmulo do datos por el tamiz de su buen 
juicio: somete á la crítica las opiniones de los sabios y las tradiciones 
de! vulgo; compara los hechos observados en otros países con los que 
aquí se presentan, y forma su opinión propia. 

Con estos elementos ha compuesto su obra que consUi de dos partes 
distintas: las cartas y el testo. 

Lus Ca7ias, en número de 13, están dibujadas sobre Cartas geográfi- 
cas de la República, en las cuales están marcados con líneas llenas los 



límites de los Estados, y con líneas de puntos loa de las diferentes Dis- 
tritos, Departamentos 6 Cantones en que aquellos se dividen. En los 
márgenes hay una explicación con los nombres de cada Estado, marca- 
dos con números romanos, y con números arábigos cada uno de los Par- 
tidos, Distritos, Departamentos 6 Cantones de que aquellos se compo- 

^ non. Cifras análogas los señalan en la Carta. En la parte superioi- de 
ésta está el título de cada una, y á la derecha la explicación del signi- . 
ficado de los colores. 

Este sistema es el más propio que se ha podido imaginar para la de- 
mostración, para la consulta y aun para ayudar á la memoria. Una so- 
la ojeada basta pava descubrir en la Carta número 1 la manera con que 
el suelo se eleva desde las orillas de nuestros mares bástala altiplanicie 
del Anáhuac : un color marca los Distritos que se levantan desde O metros 
hasta 1,000, otro los que se elevan entre 1,000 y 2,000, y im tercei-o loe 
que se hallan situados á una altura mayor de 2,000 metros. La consul- 
ta es muy fácil: se desea saber, por ejemplo, cuál es la altitud del Dis- 
trito de Toluca, se busca en la Carta el número IX, que corresponde al 
Estado de México; el Distrito de Toluca está mareado con el número 1, 
y el color azul nos indica que tiene una altitud mayor de 2,000 metres 
sobre el nivel del mar. La memoria conserva más fácilmente las repre- 
sentaciones gráficas que las listas de nombres de todos los Distritos que 
se hallan comprendidos entre los 1,000 y 2,000 metros de altura, y'que 
cu la Carta están señalados con el color amarillo pálido. 

Las cartas representan además la distribución de las razas, las llu- 
vias que caen en cada uno de los Distritos ; aquellos en que hay heladas, 
en donde se encuentran pantanos. A la procedencia del agua de que 
hacen uso los habitantes de la Eepública hay destinadas 5 Caitas. Otra 
dá á conocer los alimentos que se consumen de preferencia en cada Dis- 

. trito. Una representa los Distritos en donde se obser\a el mal de San 
Lázaro, otra aíjuellos en que es endémico el Mal del Pinto, una dife- 
rente para el Bosio, otra señala los Distritos en donde se encuentra ma- 
yor número de tartamudos, sordo-mudos é idiotas. Una destinada espe- 
cialmente á señalar las comarcas en donde es endémica la fiebre ama- 
rilla, y otra representa los Distritos en donde se ha desaiToUado como 
epidemia. Las demás Cartas demuestran ó la frecuencia de determina- 
das enfermedades en el verano 6 en el invierno, ó aquellas que han rei- 



nado epid<5micamente. Una, por último, está destinada á dar íí conocer 
las enfermedades que causan mayor mortalidad en cada Distiito. 

La sola vista de estas Cartas enseña más nue cuanto ])ud¡éramos 
decir: lo mismo dan idea de la distribución en giandcs comarcas de los 
datos de la Climatología 6 de la Geografía médica, que hacen conocer 
los que se reíieren á un Estado 6 á un Distrito determinado. Como es- 
tán fonnadas sobre Cartas de la Kepública en igual escala; como los 
mismos números romanos ó arábigos marcan los Estados y los Distritos 
en las diferentes Cartas ; como es tan fácil encontrar el dato que se bus- 
ca i>or el contraste entre los matices, en un momento se pueden referir 
á un Departamento todas las noticias esiiarcidas en las Cartas. Un ejem- 
plo nos va á servir para la demostración. Tomamos el Departamento de 
Guanajuato en el Estado del mismo nombre. La Carta número 1 nos 
dice que está á una altura entre 1,000 y 2,0iX) metros sobre el nivel del 
mar; la número 2, que domina la raza mestiza; la número 3, que las 
lluvias son moderadas; la número 4, que en más de la mitad de las Mu- 
nicipalidades hay heladas ; la ntímero 5, dice que en menos de la mitad 
de las municipalidades hay pantanos. Las Cartas números 6, 7, 8, 9 y 
10 nos demuestran que en el solo Departamento de Guanajuato se hace 
uso de agua de manantial, de río, de presas y aljibes, de pozo y salada. 
En la Carta número 11 se puede ver que los habitantes consumen pnn- 
cipalmente cereales, leguminosas, carne y chile. La número 12 nos en- 
seña que hay numerosos lazarinos en todas las Municipalidades. La 13 
que el Mal del Pinto es desconocido allí. La 14 y la 15 que no hay bo- 
sio, ni hay tartanuidos, sordo-mudos ú idiotas. La 16 y 17 que no son 
frecuentes los reumatismos. La 18 y 19 que el vómito prieto no reina 
ni endémica, ni epidémicamente. Las 20, 21 y 22, que el tifo aparece 
en todas estaciones, en menos de la mitad de las municipalidades ; y que 
ha liabido epidemias de tifo. En las Cartas 23 y 24 se ve que las inter- 
mitentes son más comunes en el invierno que en el verano. La 25 que 
el culera epidémico ha invadido el Departamento. Las 26 y 27 que la 
vinicla sólo aparece en el verano, y la 28 que esta cnfermedatl ha tomado 
también la forma epidémica. Las 29 y 30 que hay saranqúón en todas 
estaciones, pero que es más frecuente en invierno; y la 31, que ha rei- 
nado epidémicamente. Las dos siguientes, que ha habido escarlatina en 
el verano, y que también se ha presentado como epidémica. Las 34, 35 



y 36, que no hay la tos ferina en el Departamento. Las Cartas núme- 
i'os 37 y 38, nos dicen qne en ninguna estacicín son frecuentes los catíi- 
rros nasales y de los bronquios. Las 39 y 40 revelan que las neumonías 
se observan en menos de la mitad de loa Municipios en el verano y no 
en el invierno. Los números 41 y 42, que hay mayor número de muni- 
cipalidades en las que se observan las afecciones intestinales en el ve- 
rano que en el inviemo ; y la 43 que la neumonía es la enfermedad que 
causa mayor mortalidad en el Departamento. 

Esta exposición, escrita, larga de hacerse, cansada para seguirla, y di- 
fícil de retener, salta á la vista á la simple inspección de los cuadros 
gráficos, y forma el mejor elogio que de ellos pudiera hacerse. 

El texto de la obra. Si la colección casi simultánea de los datos que 
sirvieron para la fonnación de las Cartas se debo princii>al mente al 
vasto y grandioso plan ideado por el Señor Secretario de Fomento, Ge- 
neral D. Carlos Pacheco, la concentración de ellos se del.ie á los Sres. 
Orvañanos y á su modesto auxiliar el Sr. D. Andrés Alva, oficial de la 
Secretaría en el Consejo de Salubridad, y al primero de estos dos señores 
la foraiación y publicación de los interesantes cuaílros de que pronto 
haré mérito. 

El Sr. Orvañanos divide su interesante parte expositiva en otras tres : 
es la primera un pequeño bosquejo geográfico de la República -Mexica- 
na; la segunda la denomina "Algunos datos de climatología; " y la ter- 
cera: "Principales enfermedades que se observan en la República." Qui- 
siera poder seguir al autor paso á paso analizando la obra en cada uno 
de sus capítulos para llamar la atención sobre los datos que encierm; 
pero sobre que este estudio es superior á mis fuerzas, sale completamente 
del plan que me he formado ; más no puedo dejar de llamar la atención 
hacia los datos que más me han impresionado. En la primera parte es 
notable una noticia de 228 lugares de la Repilblica cuya posición geo- 
gráfica ha sido fijada con exactitud y para 50 de ellos señalada con pre- 
cisión su altura sobre el nivel del mar. Este trabajo ha sido publicado 
por el Sr. Ingeniero D. Leandro Fernández. No me parece que merezca 
el mismo calificativo la noticia que estima la población de la República 
en 11.250,000 habitantes, supuesto que no se ha hecho el censo de nues- 
tro país y que es bien sabida la dificultad de fijar esas cifras por cualquier 
otro medio. Yo creo que la población actual es mayor que la indicada 



por ol Sr. D. Alberto Con-ea en la "Geografía de México 1889,'' obra de 
la cual t<}mü el Sr. Orvafianos el dato á que me refiero. 

La segunda parte, la (pie trata do la climatología, es muy interesante 
por la competencia del autor sobre este asunto del que ha hecho un es- 
tudio especial. Las noticias las ha tomado de las 16 estaciones meteoro- 
Mgicas que existen en la República; de trabajos especiales hechos on el 
país, y de algunos publicados en el extranjero, pero por médicos que han 
residido entre nosotros y principalmente de las mismas cartas á que an- 
tes me he referido. 

Debo llamar la atención sobre los cuadros que indican la presión ba- 
rométrica media en las 16 estaciones mencionadas; el de la lluvia anual 
en varias poblaciones de la lícpública, que comprende 42 y señala la 
altura sobre el nivel del mar, de cada una de ellas, y el número de años 
que ha durado la observacién; el que se llama "Resumen general de las 
obsei-vaciones meteoroMgicas" de las localidades allí expresadas; y el de 
la dirección dominante del viento en 9 ciudades diferentes. 

El Sr. Orvañanos presenta las observaciones, discute las opiniones, 
las presenta á la luz de la física, de la química y de la meteorología, co- 
mo en lo que se refiere á.la presión atmosférica y á sus consecuencias 
sobre el organismo vivo ; emite ingeniosas explicaciones á propósito de 
las heladas ; da el mayor interés íí su narración y presenta algunas con- 
clusiones dignas de la más grande atención y que podrán ser confirma- 
das cuando se posean datos más precisos. En suma, la ]jarte consagrada 
á la meteorología es original, amena é instructiva por el gran número 
de datos que contiene. 

El Sr. Orvañanos consagra la tereera parte de su obm al estudio de 
las principales enfermedades que se observan en la República, Quisiera 
I)oder hacer un juicio crítico de los interesantes capítulos que la forman, 
mas como no es esta la tarea que me han encomendado, uie limito á re- 
comendar cs])ecialmentc la lectura de los que so refieren al Mal de San 
Lázaro y al Mal del Pinto. La distribución de los atacados de estjis en- 
fermedades se ve claramente en las cartas números 12 y 13, pero el texto 
estudia la historia de la primera de estas enfermedades, discute y co- 
menta todas las opiniones relativas á la etiología é indica la convenien- 
cia de hacer un censo minucioso de los lazarinos que hay en la República, 
investigando con cuidado la parte que hayan podido tener en el desarro- 



lio de la enfenuedad la herencia y el contagio, para proponer las i 
das profilácticas adecuadas. Kcspecto de la segunda estudia la historia, 
la bibliograíía nacional, el crecimiento que ha tenido la enfermedad y la 
etiología. Como á propósito de la causa do la enfermedad se han emitido 
opiniones muy diferentes no sólo por las personas vulgares sino por los 
médicos que han esciito sobre esto asunto y por los que han residido 
largo tiempo en los lugares invadidos, el Sr. OiTauanos las pasa en re- 
vista, discuto Hu importancia y forma su opinión propia. Como medios 
profilácticos propone, primero, dictar el precepto de que toda persona 
afectada del Mal del Pinto se halle en la obligación de someterse al tra- 
tamiento conveniente, y segundo establecer las disposiciones necesarias 
para impedir, en cuanto sea posible, la comunicación íntima de los indi- 
viduos enferaios con los que no lo están. 

El artículo relativo íí la fiebre amarilla contiene importantes noticias 
relativas á la inmunidad, á la trasmisión de la enfermedad por las per- 
sonas, por el aire, por las mercancías y por los buques ; todo esto con 
documentos nacionales. Contiene, además, las épocas en que se han de- 
sarrollado las epidemias á que se refiere la carta número 19. Entre las 
medidas profilácticas señala el deber cit cpie esUimos de despadiar nuesiroa 
buques al extranjero sinjxtsajems, equipajes <S mercancttxs gmptiedan traa- 
mitir la enfermedad. 

Es muy curiosa la historia del tifo mexicano y la relación di; las epi- 
demias que se han verificado desde los tiempos anteriores á la conquista 
hasta nuestros días. 

Otro artículo sumamente interesante es el que se refiere al cólera asiá- 
tico, por el número de datos que encierra relativos á la invasión y des- 
arrollo de esa enfermedad en nuestro país; entre estos se distinguen es- 
I>ecialmente los que se refieren á la epidemia" que reinó en Chiapas y 
Tabascü en los años de 1882 y 1883, porque aclaran y confirman muchas 
nociones relativas á la etiología y propagación de la enfermedad. 

El capítulo relativo á la vimela contiene Interesantes noticias sobre 
el desarrollo de esta enfermedad en nuestro país, y una noticia curiosí- 
sima de las fechas y lugai-es en donde la enfermedad ha reinado epidé- 
micamente desde el afío de 1828 hasta el actual. Como medida profiláctica 
el autor aconseja, en primer lugar, la vacuna obligatoria y las medidas 
que el Consejo de Salubridad, ha dictado para evitar la propagación. 



Todos los otros capítulos están llenos de noticias cmiosas^iiucü 
inéditas, la mayor parte desconocidas, i-elativ ámente al desarrollo y pro- 
pagación de las otras enfermedades contagiosas; seguidas tíxlas de las 
medidas profilácticas que se pueden aconsejar ya expresadas en forma 
de preceptos generales de higiene pública, ya bajo la forma de preven- 
ciones ú reglamentos (¡ue ha dictado en casos determinados el Consejo 
de Salubridad. 

Tiene la obra un apéndice del mayor interés porque se refiere al pro- 
medio por mil de las causas de defunción en la ciudad de México, con 
relación íl la mortalidad general. Pasa en revista las principales enfer- 
medades y computa el tanto por mil de las defunciones comparándolas 
con las cifras que representan las de otras ciudades. De esta compara- 
ción resulta que hay ciertas enfermedades cuya mortalidad es mayor en 
México que la que se observa en la mayor parte de las otras ciudades 
del mimdo, tal es la causada por las enfermedades del aparato digestivo 
que llega á 193 mil. 30 que es superior á la que se observa en Paris, Bur- 
deos, Bruselas, Lisboa, Koma, Turin, Londres, Edimburgo, Amsterdan 
y Copenhague y sólo inferior á la ciudad de Miílaga en España que tie- 
ne 222 milésimos. 



Como se ha podido ver, la obra del Dr. Orvañanos viene á Uenai* 
un vacío en nuestra literatura médica, y tiene de particular que siendo 
la primera en su género abarca un número de noticias que ninguna otra 
hubiera podido contener sin que el Gobierno le hubiera dado el podero- 
so impulso do su autoridad. 

Felicitamos al Sr. Presidento de la República y al Sr. Secretario do 
Fomento por el servicio que han prestado á la Nación, con el valiosocon- 
tingcnto que han puesto en la fonuacion de este trabajo, que quedará 
allí como un monumento de la Administración actual. 



Múxico, Agoslü do l! 



E. LiCÉAüA. 



las lluvias, las heladas y el estancamiento de las aguas. Forma cuestio- 
narios süJírc la procedencia de las aguas que beben los habitantes, los 
alimentos que consumen, las enfermedades <iue les afligen, la mortali- 
dad que éstas causan; cuáles son endémicas, cuáles son epidémicas; si 
algunas proviene'h de los animales y cuáles son éstas y aquéllas. Con 
especial empeño pregunta por ciertas enfermedades que en la grande 
extensión de nuestro suelo atacan 6 invaden comarcas enteras, eomo el 
Mal de San Lázaro, el Pinto, la Fiebre amarilla, inquiriendo todas las 
circunstancias que puedan influir para que se obseiTcn en esas locali- 
dades y no en otras. Pregunta, por último, á que razas pertenecen los 
diversos pobladores de la República; qué idiomas hablan, á qué indus- 
tria, profesión ú oficio se dedican, etc. El Gobierno envía estos cuestio- 
narios á las 2,863 Municipalidades que ocupan nuestro territorio; con- 
testan en los dos primeros años 1,625, y los documentos que envían so 
compilan, se ordenan y se publican muchos de ellos; pero los datos si- 
guen llegando, el material es muy abundante, casi no se le puede con- 
sultar, y en todo caso no se puede sacar ningún provecho de él, y el se- 
ñor Secretario de Fomento comisiona al Dr. Orvañanos para que dé 
forma gráfica á esos datos y los haga manejables y útiles. 

Encuentra este señor que el material es abundantísimo, pero incom- 
pleto; que algunas preguntas de los cuestionarios no pueden ser, no han 
podido ser contestadas categóricamente ; que esta circunstancia quitará 
precisión á los datos, se prestará á deducciones inexactas, obligará á 
omisiones lamentables; pero como las contestaciones positivas son nu- 
merosas, como más de la mitad de las Municipalidades han contestado, 
emprende llenar con ellas grandes cuadros en donde consigna en ima 
serie de columnas paralelas, todos los datos relativos á una Municipa- 
lidad. 

Kste primer trabajo es fructuosísimo: es una especie de índice de las 
municipalidades, en donde en tablas separadas, están contenidas las res- 
puestas á los dos cuestionarios que constan en la introducción de esta 
obra. Con ellas se puede formar la Geogralía médica do las Municipali- 
dades que han respondido á las excitativas de la Secretaría de Fomen- 
to; con ellas se podrían formar las cartas de los Estados, pero por las 
i-azones que el autor indica se decidió á formar el estudio por Distritos, 
para desprenderse hasta cierto punto de los límites políticos de los Es- 



tados, formar zonas geográficas y poder llegar á formular consideracio- 
nes generales; pero los cuadros quedan allí como germen de muchos 
estudios útiles que senúrán, no lo dudamos, íí investigadores pacientes, 
como el Dr. Orvañanos, para hacernos conocer la cHmatalogía y la geo- 
grafía médica de todas y de cada una de las localidades de nuestro te- 
rritorio; i5 para formar cuadros que representen comarcas de límites 
naturales é independientes de nuestra división política. Pero la utilidad 
principal de esos cuadros es la de poder rectificar aisladamente los da- 
tos de cada Municipalidad, sin peijndícar al conjunto. Nos atrevemos 
á expresar el deseo de que la Secretaría de Fomento nombrara una Co- 
misi<5n permanente que reforme los cuestionarios y recoja los datos ; que 
rectifique los que sean inciertos, que aclare los dudosos, que se dirija si- 
multánea 6 sucesivamente á las autoridades, á los médicos 6 á los par- 
ticulares iustmidos para adquirir 6 completar sus noticias, y en pocos 
años habrá dado cima al colosal trabajo que se ha propuesto. Pero vol- 
vamos al del Dr. Or\arianos. 

Ha dado orden á aquel inmenso cúmulo de noticias; pei'o allí están 
reunidas las de los Observatorios con la precisión con que esos Estable- 
cimientos las consignan, las de médicos inteligentes é instmidos que 
han residido desde hace mucho tiempo en una localidad, y cuyas infor- 
maciones merecen toda fe, al lado de otras enviadas por personas poco 
instruidas, que tal vez no conocen el alcance de las noticias que dan, 
6 que al contestar preguntas como la 10 y 11 del primer cuestionario 
no tienen en mira más que la enfermedad de que acaban de uir hablar, 
la que ataeé á un miembro de su familia 6 á otra persona querida, y no 
á las que habitualmentc reinan en la localidad. Al lado de noticias in- 
exactas por este motivo hay otras que lo son por falta de buena obser- 
vación, y algunas quizá por sostener antiguas preocupaciones. El Sr. 
Orvañanos hace pasar este cúmulo de datos por el tamiz de su buen 
juicio: somete á la crítica las opiniones de los sabios y las tradiciones 
del vulgo ; compara los hechos observados en otros países con los que 
aquí se presentan, y forma su opinión propia. 

Con estos elementos ha compuesto su obra que consta de dos partes 
distintas : las cartas y el texto. 

Las Carias, en número de 43, están dibujadas sobre Cartas geográfi- 
cas de la República, en las cuales están marcados con líneas llenas los 



líinite.s (le los Estados, y con líneas de puntos los de las diferentes Dis- 
tintos, Departamentos 6 Cantones en que aquellos se dividen. En los 
márgenes íiay una explicación con los nombi-es de cada Estado, marca- 
dos con números romanos, y con números arábigos cada uno de los Par- 
tidos, Distritos, Departamentos 6 Cantones do que aquellos se compo- 
nen. Cifras análogas los señalan en la Carta. En la parte superior de 
ésta está el título de cada una, y it la dercclia la explicación del signi- 
ficado de los colores. 

Este sistema es el más propio que se ha podido imaginar para la de- 
mostraciíln, para la consulta y aun para ayudar á la memoria. Una so- 
la ojeada basta para descubrir en la Carta número 1 la manera con que 
el suelo se eleva desde las orillas de nuestros mares basta la altiplanicie 
del Anábuac ; un color marca los Distritos que se levantan desde O metros 
hasta 1,000, otro los que se elevan entre 1,000 y 2,000, y un tercero los 
que se hallan situados á una altura mayor de 2,000 metros. La consul- 
ta es muy fácil: se desea saber, por ejemplo, cuál es la altitud del Dis- 
trito de Toluca, se busca en la Carta el número LS, que corresponde al 
Estado de México; el Distrito de Toluca está marcatlo con el número 1, 
y el color azul nos indica que tiene una altitud mayor de 2,000 metros 
sobre el nivel del mar. La memoria conserva más fácilmente las repre- 
sentaciones gi'áficas que las listas de nombres de todos los Distritos que 
se hallan comprendidos entre los 1,000 y 2,000 metros de altura, y que 
en la Carta están señalados con el color amarillo pálido. 

Las cartas representan además la distribución de las razas, las llu- 
vias que caen en cada uno de los Distritos ; aquellos en que hay heladas, 
en donde se encuentran pantanos. A la procedencia del agua de que 
hacen uso los habitantes de la Ecpública hay destinadas 5 Cartas. Otra 
dá á conocer los alimentos que se consumen de preferencia en cada Dis- 
trito. Una representa los Distritos en donde se observa el mal de San 
Lázaro, otra atiuellos en que es endémico el Mal del Pinto, una dife- 
rente para el Bosio, otra señala los Distritos en donde se encuentra ma- 
yor número de tartamudos, soixlo-mudos é idiotas. Una destinada esi>e- 
cialmentc á señalar las eomareas en donde es endémica la fiebre ama- 
rilla, y otra representa los Distritos en donde se lia desarrollado como 
epidemia. Las demás Cartas demuestran ó la frecuencia de determina- 
das enfermedaíles en el verano ó en el invierno, 6 aquellas que han reí- 



nado epidémicamente. Una, por último, estA destinada á dar á conocer 
las enfermedades que causan mayor mortalidad en cada Distiito. 

La sola vista de estas Cartas ensefia más que cuanto pudiéramos 
decir: lo mismo dan idea de la distribución en grandes comarcas de los 
datos de la Climatología ó de la Geografía médica, que liacen conocer 
los que se reíieren á un Estado ó ii un Distrito determinado. Como es- 
tán formadas sobre Cartas de la Repííblica en igual escala; como los 
mismos números romanos 6 arábigos marcan los Estados y los Distritos 
en las diferentes Cartas ; como es tan fácil encontrar el dato que se bus- 
ca jíoi' el contraste entre los matices, en un momento se ¡¡ucden i-eferir 
á un Departamento todas las noticias espai-cídas en las Cartas. Un ejem- 
jilo nos va á sernr pai'a la demostración. Tomamos el Departamento de 
Guanajuato en el Estado del mismo nombre. La Carta númem 1 nos 
dice que está á una altura entre 1,000 y 2,0íX) metros sobre el nivel del 
mar; la número 2, que domina la raza mestiza; la númei'o 3, que las 
lluvias son moderadas; la número 4, que en más de la mitad de las Mu- 
nicipalidades hay heladas; la número 5, dice que en menos de la mitad 
de las municipalidades hay pantanos. Las Cartas números 6, 7, 8, 9 y 
10 nos demuestran que en el solo Departamento de Guanajuato se hace 
uso de agua de manantial, de río, de presas y aljibes, de pozo y salada. 
En la Carta número 11 se puede ver que los habitantes consumen prin- 
cipalmente cereales, leguminosas, carne y chile. La número 12 nos en- 
seña que hay numerosos lazarinos en todas las Municipalidades. La 13 
(jue el Mal del Pinto es desconocido allí. La 14 y la 15 que no hay bo- 
sio, ni hay tartamudos, soi^do-mudos ó idiotas. La 16 y 17 que no son 
fi-ccuentes los reumatismos. La 18 y 19 que el vómito prieto no reina 
I ni endémica, ni epidémicamente. Las 20, 21 y 22, que el tifo apai-ece 

m en todas estaciones, en menos de la mitad de las municipalidades; y que 

I ha habido epidemias de tifo. En las Cartas 23 y 24 se ve que las inter- 

I mit«ntes son más comunes en el invierno que en el verano. La 25 que 

I el cólera epidémico ha invadido el Departamento. Las 26 y 27 que la 

I viruela sólo aparece en el serano, y la 28 que esta enfermedad ha tomado 

I también la forma epidémica. Las 29 y 30 que hay sarampión en todas 

I estaciones, pero que es más frecuente en invierno; y la 31, que ha n-i- 

I nado epidémicamente. Las <Jüs siguientes, que ha habido escarlatina en 

I el verano, y que también se ba presentado como epidémica. Las 34, 35 



xvm 
bles los datos no había sino dos caminos que seguir, á saber: la publi- 
cación de una geografía médica paia cada Estado, en cuyo caso, supo- 
niendo que se pudiera publicar un Estado cada seis meses, dilataría la 
publicación quince años, 6 bien la concenti-ación de los datos de las Mu- 
nicipalidades en Distritos, nos retíolvimos por este segundo sistema, pi*o- 
poniéndonos hacer el estudio muy en conjunto, y en general para toda 
la República. 

Con el objeto de economizar tiempo, ya no nos dirigimos á las Muni- 
cipalidades que no habían remitido contestaciones, sino por el digno 
conducto de loa Goberiiadores resiiectivosi, ¡í los Jefes políticos de los 
Distritos, de los que no se tenían las noticias completas 6 faltaban del 
todo. 

Mientras recibíamos estas noticias formamos unos cuadras que tenían 
tantas columnas cuantas eran las pi-egiintas contenidas en los cuestio- 
narios, y estas columnas estaban subdivididas en otras varias para ano- 
tar en extracto las respuestas que daban las Municipalidades. Este 
trabajo, al mismo tiempo que facilitíirá la formación de la Geografía 
Médica de cada Estado en particular, cuando se quiera emprender, nos 
fuó de grande auxilio para poder caminar c<m una prontitud relativa y 
con cutera seguridad en la concentración por Distritos que nos había- 
mos propuesto. 

Varios Jefes políticos iban remitiendo, entretanto, las resoluciones 
que so les habían pedido de toda la comprensión de sus Distritos; pero 
algunos las retardaban, i)or cuyo motivo el señor Secretario de Fomen- 
ta, con la actividad y empeño que le caracterizan, se sirvió instar á los 
morosos por medio de comunicaciones repetidas, poi- mensajes telcgrií- 
ficos, y aun en algunos casos por cartas particidares del señor Presiden- 
te de la República. 

El resultado correspondió hasta cierto punto á tan i-epetidas instan- 
cias, pues la mayor parte do los Distritiis remitieron las contestaciones 
respectivas. 

Con todos estos datos reunidos, y pei'dida ya la esperanza de que se 
recibieran los que faltaban, pues habían transcurrido más de seis me- 
ses, hicimos la concentración por Distritos en cuadros cnteramcnto igua- 
les á los de Municipalidades. 

De estíi manera nos fué sumamente fácil la formación de las carta*i 



íBpectlvas. ua^ que tsc lefieren al cuestionario üum. 1 no nos «utisfii- 
cíiui tic uiiigium manera, pues como las líregiuiUis se hicici*üu en gene- 
lal, cabe la duda si pudieron ser Cüntestadas, como se necesitaba, de un 
motlo enteramente ¡Kirticular. Al pi'cguntar por ejemplo: ¿Cuáles son 
las cnlermedades más comunes en el invierno? ¿Cuáles en el veranoii' 
La reispuesta que se da podrá parecer completa mencionando dos ó tres 
de las cnlermedades más comunes, y al trasladar las rcspuestas á las 
cartas respectivas pueden quedar en blanco varios Distritos, indicando 
(pie no se obser\a tal euiermedad cuando no sea este el easo, sino que 
se puede iiaber olvidado en las contestaciones. Cuánto mejor hubiera 
sido haber preguntado ccimo se hizo en el cuestionario núm. 2: ¿Kxistc 
tal eutermedad? De esta manera no hubiréamos quedado en la incerti- 
dnmbre que antfis señalábamos. 

No iibstante la ituporl'eceion de las cartas que se referían al cuestio- 
nario núm. 1, tanto el señor Ministro como el Consejo Sui>er¡or de Salu- 
bridad, á quienes eousulté la dificultíul, fueron de opinión que se debían 
de continuar, pues por los datos positivos ipie contenían, las considera- 
ban de suma utilidad. 

Concluida la formación de totlas las cartas, procedimos á su estudio 
y comparación para deducir las conclusiones á (pie hubiera lugar, y pro- 
ceder á la formación del texto respectivo. 

Nos pareció que además de la parte relativa á la distribución gco- 
grática de las principales enfermedaíles, sería muy conveniente decir 
alguna cosa sobre la etiología y la prolilasia de las mismas, así como 
de las noticias que tenemos de la climatología de la líepública; de ma- 
nera (pie el plan que nos propusimos fué el siguiente: 

1* Bosquejo geográfico de la República. 
2^ Datos de climatología. 
3^ Principales enfermetladea (¡ue se observan. 

4" Enfermedades que producen mayor mortalidad en cada Distrito de 
la República. 

Añadimos al fin nna breve noticia de las enfermedades más comunes 
en la ciudad do Mtíxieo. 

Tal es el plan que nos proponemos desaiTollar en el curso de esta 
obra, la cual, aunque llena de vacíos, pudiera contener algo que más 
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adelante sea i)osible utilizar, y sobre todo es un testimonio del deseo 
que abriga el Gobierno de asociarse á las ciencias y de proteger sus de- 
signios, lo que hará indudablemente que personas más competentes pro- 
sigan esta clase de estudios, que coadyuvarán con la paz y los dones que 
de ella se derivan, al engrandecimiento y prosperidad de nuestra patria. 
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CAPITULü I. 



Hlliiaclóii, liinit^-N, cxteusiáii, dhlMlóit territorial j co^taH. 

La República Mexicana está wituadaeii el continente occidental, en- 
tro los 14° 30' y ;i2° 42" de latitud Norte, y desde los 12° 21' longitud 
E., hasta los 18° longitud O. del Meridiano de México. Sus límites son: 
al N. los Estados Unidos; al E. el Golfo de México y el Mar de las An- 
tillas: al S.E. Guatemala; al S. y al O. el Océano Facííico. 

La siiperfície tota! de la República es próximamente 2.00(),0(K) de ki- 
lómetros cuadraíios. El mayor largo de México es de 2,800 kilómetros, 
la mayor ancliura es de 1,200 kilómetros, y la menor de 285 en el Ist- 
mo de Tehuantepcc. 

La liepública se Italia dividida en 27 Estados, índeiíendíentes entre sí, 
pero ligados en una Confederación establecida según los preceptos de la 
Constitución de 1857. Hay además dos Territorios y el Distrito Federal. 

XjOs Estados se dividen en Estados del Centro, de! Norte, del Golfo y 
del Pacítico, Los Estados del Centro son: el Distrito Fe<leral, Aguasca- 
Üentes, San Luis Potosí, Guanajuato, Qaerétaro, Hidalgo, México, Mo- 
rclos, Tlaxcala, Puebla, Durango y Zacatecas. Los Estados del Norte 
son: Sonora, Chihuahua, Coaliuila y Nuevo León. Los del Golfo: Ta- 
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inaulipas, Veracruz, Tabasco, Campeche y Yucatán. Los del Pacífico 
son: Sinaloa, Jalisco, Colima, Michoacán, Guerrero, Casaca, Chiapas, 
Territorio de la Baja California y Territorio de Tepic. 

Las costas (hl Golfo de México, de vna exiaisión de viás 2,000, kMnie- 
tros, son hijas y arenosas. El acceso á los puertos es muy peligi'oso du- 
rante los meses de Octubre á Marzo, por soplar con l'i-ecuencia, du- 
rante los mismos, el viento N.E. con una velocidad extraordinaria. La 
corriente del Golfo contribuye también á los peligros de la navegación, 
arrojando sobre las costas inmensas cantidades de arena que obstruyen 
los puertos y forman grandes espacios pantanosos. 

Los puertos de altura en el litoral del Golfo, son: Matamoros y Tam- 
pico, en Tamaulipas; Tiixpam, Veracruz y Goatzacoalcos, en Veracruz; 
Frontera en Tabasco, Carmen y Campeche, en Camiieche, y Pi'ogreso en 
Yucatán. 

Los principales puertos habilitados para el comercio de cabotaje, son: 
Soto la Marina, cu Tamaulipas ; Tamíahua, Tecolutla, Ñau tía y Al va- 
rado, en Veracruz. 

Las costas del Océano Pacifico, de más de 8,000 kildmetros, están 
formadas en su mayor parte de rocas abruptas que terminan en la Me- 
sa Mexicana, y presentan pocos lugares que puedan servir de abrigo á 
los buques. Los puertos de altura son: Magdalena y la Paz, en Baja 
California; Guaymas en Sonora; Mazatlán y Altata en Sinaloa; San 
Blas en Jalisco; Manzanillo en Colima; Acapulco en Guerrero; Puerto 
Ángel y Salina Cniz en Oaxaca; Tonalá y Soconusco en Chiapas. Los 
puertos principales de cabotaje del Gran Océano, son : Cabo de San Lu- 
cas y San José, en la Baja California; Puerto Isabel y Libertad, en So- 
nora, y Sihuatanejo en Guerrero. 

Además del Golfii de México, hay otros golfos y bahías bastante no- 
tables, como son: las de Campeche y la Isla del Carmen, en el seno 
mexicano; las bahías de la Ascensidn y del Espíritu Santo, en la costa 
oriental de Yucatán ; el golfo de Tehuantepec al Sur de Oaxaca y Chia- 
pas, y el golfo de California 6 Mar de Cortés, entre la Baja California y 
los Estados de Sonora y Sinaloa. 

Hay un canal enti-e el Golfo de México y el Mar de las Antillas, que 
lleva por nombre Canal de Yucatán. 

XtQ^ penínsulas^ la de California y la de Yucatán. 
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Un istmo, el de Tehuantepec, entre el Golfo de México y el Gran 
Océano- 

Los arrecifes más notoMes se hallan en el Golfo de México, inmedia- 
tos á la península de Yucatán, y son: Los Alacranes, Bermeja, Arenas, 
Triángulos, Banco Nuevo y Arcos. 

Los principales cabos son: el Cabo Eojo en Veracraz; el Cabo Cato- 
che al N-E. de Yucatán; el Cabo Corrientes al O. de Jalisco, y los Ca- 
bos San Lucas y Pulmo al S- de California. 

Las principales isla^ del Golfo de México, son : San Juan de Ulúa y 
el Carmen ; en el Canal de Yucatán tenemos la de Polbox ; en el Mar 
de las Antillas, la de Cosumel ; en el Pacífico, las de Cedros, Santa Mar- 
garita; y las Tres Marías ( María Madre, María Cleofas y María Magda- 
lena ). 



CAPITULO II. 

Orografía. 

El territorio de México, comprende casi en su totalidíxd una elevada 
mesa de 1,000 kilómetros de aucluira al N. ; de 180 á 200 al S., en e! 
Istmo de Teliuantepcc ; hacia el E. y hacia el O., hay dos bandas de tie- 
rra bajas y pantanosas. 

La MesaCentral es la continuacidn de las Montafias Rocallosas del 
Norte de América, y de los Andes de la América del Sur; está formada 
por las cadenas de montañas que llamamos la Sierra Madre. Esta cor- 
dillera 80 divide en tres ramales en el Estado de Oaxaca: la Sien'a 
Madre del Sur, la Sierra Madre Oriental y la Sierra Madre Occidental. 

La Mesa Central tiene hacia el Norte una altura de 1,2(X) á 1,800 me- 
tros entre los 32° y 22° de latitud N., que es la que se llama Mesa de 
Chihuahua, y de 1,800 á 2,700 en la Mesa de Anáhuac, que se extiende 
de los 22° á los 17°. La Mesa de Chihuahua es plana, árida y cubier- 
ta de arena salitrosa; la de Anáhuac es accidentada hacia sus dos ver- 
tientes. 

Cerca de los 19° de latitud, corta la Mesa de Anáhuac una línea de 
volcanes. El Popocatepetl, Montaña humeante, se encuentra en el Es- 
tado de México, tiene una altura de 5,400 metros sobre el nivel del mar, 
y es la mayor de la República; el Citlaltepec, Estrella brillante tí Pico 
de Orizaba, se halla en el Estado de Veracruz, y tiene 5,300 metros; el 
Nevado de Toluca 6 Jinantecatl, Señor desnudo, de 4,400 metros, en 
el Estado de México. El Ajusco, de 4,150 metros, es un volcán apagado 
del Distrito Federal; en el Estado de Veracruz, el Cofre de Perote 6 
Nauhcampatepetl, Montaña cuadrada, tiene una altura de 4,100 me- 



tros: el Colima, al Sur de Jalisco, 3,658; Tuxtla, Lugar de oone^ios, en 
el Estado de Veracriu;, 1,500; JoruUo, en Miclioacáii, 1,300. 

La presencia de los volcanes ocasiona en Mf?xico los temblores de tie- 
rm, los cuales, en ciertas ocasiones, han sido frecuentes, aunque de or- 
dinario son bastante ligeros. 

Las otras alturas notables de la República, son: el Ixtacilmat!, Mu- 
jer blanca, que se halla en el Estado de México, y tiene 4,786 meti-os; 
la Serranía de la Malinehe, de 4,107, en Tiaxcala, y el CempoalUi¡)ec en 
Oaxaca, que tiene 3,397 metros. 

Varias de las alturas, las tpie pasan de 4,400 meti-os, se hallan cu- 
biertas eternamente de nieve, tales son : el l'opcícateiietl, el Pico de Ori- 
zaba. el Ixtacihuatl y el Nevado de Toluca. 

En la Carta altimérica { véase la carta núm. 1 ) ' -se puede ver la par- 
te de la República que está situada de O á 1,00*3 metros de altura sobre 
el nivel del mar, la que se halla de 1,000 á 2,0tK) metros, y la de 2,(XX) 
en adelante. 

Ponemos á continuación las posiciones geográficas de varias localida- 
des de la República. 

POSICIONES geogrdjicas de varios puntos de la República Mexicana, referidos 
al meridiano de la ciudad de México, que pasa por la forre oriental de la 
Catetral, cuya situación es: latitud, 19° 26' 5" 1 N.; longitud, 6'' 30'" 27* 05 
Oeste del nieridiaiio de Greenwich, 90° 6' 45" 8. 
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Aratíobanguei, rancho... 

Algarada, puerto 

Aeul», pueblo 

Atonto Lázaro, haolon- 


Micboacín 
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Almoloya, pico do).. 

Apnm, pueblo, Ettocíón. 
Apam, torra del piitiblo.. 
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Hidalgo „. 
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1 Esta carta está tomada ác la Carta altiméíríca dfl Sr. Iiigcníüix) D. Pedro Soniict 
quien tnvn ta hondad de falícitárnosla para esta publicación. 
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MmIim Ji [«■ nimi, i«id«<«i>TaMKa. LttttslH. 

Albricias, cerro de 1m... Oai»c».~. 10° 44''2Í"0N 

AgiiiUfinlientes, C. capí- 
tol. ..... Aguiisealientes- - 21 63 01 Ü „ 

Bahiis, hacienda.. .. Guerrero 18 84 26 2 „ 

Bodegas de TotolUpec... VeraciuE 18 19 10 2 „ 

Baneoí, loa, hacíeDda. .. Uicboacán 19 10 31 8 „ 

Bucerlaa, puerto... „ 18 20 22 O „ 

JBarrio, «1, pueblo Oazaca IS 48 40 O „ 

B[iimumbali,cumbre.... „ IQ 14 42 0„ 

CualiuHjutla, pneblo.... Qucrrerú 18 18 GÍ 4 „ 

Ciijarin, rancto „ 18 27 16 4 „ 

Coyuca.-puflblo , „ 18 SO 01 6 „ 

Cutzamala, ídem Mlcboacán 18 26 00 O „ 1 26 38 3 „ 

Cntcmaco, ídem Vemerua. 18 24 68 2 „ 4 01 42 O E 

Coeaniuloapun, villa„... „ 18 21 67 3 „ 3 19 43 '8 „ 

Cbila, liitcienda Hicboaaán IB 65 22 O „ 3 20 36 O G 

CoRlcomán, pueblo- ,, ' 18 46 46 8 „ 

Chicfaifauaa, les, rancho.. „ 18 46 46 6 „ 

Cofradía, rancho „ 18 82 16 O „ 

Chalco.TllJa Héiico 19 16 68 2„ 

Cosoliscán, pueblo Venicruí 17 59 67 6 „ 

Cruz, cerro do la- Dsxaca 16 42 18 O „ 

Cerro Felún, Siercade lu« 

Albricias „ - 16 44 53 O „ 

Cofradía, cerro de la „ 16 43 67 0„ 

Cañada, hacienda San LuU Fotoef 21 68 29 4 „ 

Cabezón, rancha „ 21 66 01 6 „ 

CiéncgadeUata, hacien- 
da - Jalisco 21 44 81 O „ 

ChiDompas, idem „ 21 49 58 3 „ 

Campos, ios, Ídem Zacatecas 22 01 41 0„ 

ChíhuitAn, pueblo Oazaca 16 86 44 O,, 

CoaTento, cerro del 16 43 11 O ,, 

Cerro Prieto, Pico Este.. „ 16 89 41 O „ 4 01 28 8 „ 

Cerro Atravesado, pico 

del. 16 48 12 O „ 4 29 83 8 „ 

Cblcblbutt,ciimbredela. „ 16 44 84 O „ 4 12 22 8„ 

Cerrodolibül Cbíapas 16 02 8S O „ 7 21 45 8„ 

Comítin, ciudad „ 16 15 00 O „ 6 59 16 8 „ 

Ihiiango, C, capital»... Durango..... 24 01 28 7 „ 6 81 66 1 O. 

DaDÍgníbizó » Oazaca 16 14 36 O „ 3 62 09 8 E. 

Daneliesa-. ,, „ 16 20 07 O „ 8 46 09 8 „ 

DaDiguibedcbi Oazaca 16 20 10 O „ 8 47 80 8 „ 

Danigü , 16 22 06 O „ 3 55 41 8 „ 

Daolguiati 16 81 59 O „ 3 65 35 8 „ 

Bncinillas, hacienda Zacatecas 21 68 16 8 „ 2 85 59 6 0. 

Espinal, el, pueblo Oaxac« 16 29 26 O „ 3 68 07 3 E. 

EncarnítciÓn, ciudad Jalisco 21 81 28 1 „ 8 05 48 3 0. 

Goleta, pUü do la Michoacán 11 12 00 2 „ 2 57 30 6,, 

Guievichi, cerro Oazaca 16 87 26 O „ 3 63 66 8 E. 

Guaviiia, idem , 10 87 20 O „ 8 54 10 8 „ 

Guacamaya, curable do 

la , 16 42 28 O „ 8 58 10 8„ 

Quanajuato, C. capital... Guan^uato 21 00 57 7 „ 2 07 07 66 0. 

Guadalajara, id. id- Jalisco... 20 40 45 5 „ 4 12 81 20 „ 

Gachupines, ranchería... „ ...: 21 45 54 8 „ 2 25 86 26,, 

Huilla, mncbo Guerrero 18 81 04 4 „ 1 57 08 O „ 

Huamaotla (oiudad), pa- 
rroquia TlazcftU 19 18 63 4 „ 1 11 06 fl E. 

Huitzontla, pueblo Michoacán 18 88 20 2 „ 4 15 25 6 0. 

Huilotepeo, idem Oazaca 16 14 54 O „ 8 61 43 8 B. 
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Huaeliilaif, cerro 

Iguona, isla de la 

Jalacingo 

Jobo, hacienda de, iglé- 

Jicallepec, congregaciún 
antigua, Colonia. 

Jalapa, dudad. 

Joachi, liaciendo.. 

Jaltipan, pueblo... 

Jal tomate, iiacíenda. 

Juch¡t£D,<!Íudad 

Loma Alta 

LiiDÓn, rancho 

Ledeima, hacienda 

Loallaja, cerro de.- 

lagartero cerro. 

Lagoa, dudad 

Jjeáa, ídem _ 

Morelia, O. capital, Ca- 
t«dral 

Melonar, hacienda. 

Mbíód Viejo, ranchería. 

UaítideAgua,liHcienda. 

UarunLa, puerto 

Mlnatítlán, idera 

Mazatlin {puerto Hotel 
Nacional 

Muleg£ 

Morofuar, isla en el Pa- 
cfflco 

Margarita, isla en al Pa- 
cifico, Ciudad de Cor- 
té* 

Uazallán (puertu , Ob- 

Matandllas, hacienda. . 
Mom),cl, punto de Irian- 

Malumliiaiilaif, cumbre. 

Uotiah u utooc , ídem 

Uonopuítlnv, islii 

Nueva, 1]iic¡p»i!u 

Ñau tía (pueblo)), iglesia 
■ Nautla (barra), desem- 
bocadura del río 

Naranjillo, rancho 

Ninche*, cerro de los,. 
Oropeo, haüieiidii. 
Orilla, hauiendade la.... 



OuMca 16" 18' 82" O N. 

„ _ 16 28 08 O „ 

Voracruí 19 48 Í8 1„ 



„ 19 81 83 

Jalisco 21 41 4* 

Veracniz 17 68 08 

Aguascalientea 22 01 00 

Oaxeca 16 26 10 

„ 16 42 85 

México 18 49 44 

Jalisco 21 44 81 

Oazaca 16 82 82 

„ 16 34 05 

Jalisco 21 21 24 

Quanajuato 21 07 28 

Michoacáu. 10 42 12 

Guerrero 18 81 21 

Mélico 19 09 52 

Veracruz 18 20 36 

Michoacán 18 16 66 

Veracruz 17 69 09 



Sinaloa] 

Baja California.... 



23 11 02 6 „ 

26 23 82 9 „ 

24 S7 31 8 „ 



Sinaloa 23 11 17 9 „ 

Jalisco 21 63 39 6 „ 



.6 10 24 O „ 

6 14 69 O „ 

16 17 10 6 ,, 

16 20 84 O „ 



O^ti 



iM:: 



Oaiaca, C. capital 

Crueles, villa 

Ozumba, ídem 

Ocd*, harra de 

Pitzcuaro, ciudad 
Paso del Toro, rancho... 
ídem del Carrizal, idem, 
ídem de Novillos, raa- 

Poebla, O. impiUl 



Veracruz 20 12 43 4 , 

„ 20 14 27 1 , 

Michoacán - 18 40 47 8 :; 

Oazaca 16 36 62 O , 

Hichoac&D 18 48 67 O , 

- 17 69 OB 2 , 

18 29 60 1 , 

Oaiaca 17 03 61 O , 

Jalisco.,. 21 52 09 2 , 

México'. 19 02 08 2 , 

Chiapai 14 80 26 O , 

Michoacán 19 80 62 6 , 

Guerrero 18 85 S6 9 , 

„ 18 28 44 9 , 

Teíacruz 20 04 06 3 , 

Puebla 19 03 38 O , 
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1 69 19 O „ 

2 82 16 5 „ 
O 44 4S 6 „ 

3 29 23 ae G. 

4 12 07 8 O. 

4 23 SO 8 £. . 



12 44 07 7 „ 



8 61 28 8 B. 

4 23 56 8 „ 

3 12 47 8 „ 

4 06 38 8 „ 
2 62 10 6 O. 
2 21 00 9 B. 



4 12 29 4}U. 

4 13 66 8 B. 

2 41 42 5 O. 

8 04 60 O „ 

4 20 18 9 „ 

2 04 00 2 B. 

2 27 11 8 O. 

20 03 O K. 
6 65 48 75 „ 
2 28 82 7 O. 
2 44 09 6 „ 

1 44 16 6 „ 



1831 

1961 



1566 
2822 
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Xoabres 4c iM tafVM. 

Pueblo Nuevo, ranche- 
ría ^ 

Parácuaro, pueblo.^ 

Piedra Grande (rancho 
de la orilla) del Ostuta. 

Palo Blanco, cerro 

Punta de Agujas, bahía 
de Mulc^é 

Punta del Gallego, ba- 
hía de Mulegé 

Paraíso, punta de la en- 
senada del mismo nom- 
bre en el Golfo de Ca- 
lifornia^ 

Playa en el Océano Pa- 
cífico, intersección del 
paralelo 27® N 

Punta, la, hacienda 

Palo- Alto, Ídem 

Puesto, el, Ídem 

Piedra Grande, rancho 
sobre el río Ostuta 

Petapa, pueblo 

Pié de Banco, cerro 

Piedra Parada, idem — 

Paso Partida, idem de... 

Querótaro, O. capital 

Rincón, Chapa, cerro dü. 

Río Colorado 

ídem idem. Cabeza del 
Cucapá 

Río Colorado 

ídem idem 

ídem idem 

ídem idem 

Ranchería del Capitán 
Blanco 

Río Colorado 

ídem idem, ranchería del 
Capitán Pascual 

Río Colorado, Ship Yard 
talleres de la Comp. de 
vapores del Colorado .. 

Río Ostuta 

ídem ídem 

Santa María, rancho 

San Antonio, río de con- 
fluencia con el M ex- 
cala 

San Gerónimo, hacienda 

San Juan de los Llanos 
(villa), plaza 

San José Zapotal, ha- 
cienda 

San Nicolás, hacienda... 

San Simón, idem 

San Andrés Túxtla, villa 

San Juan Evangelista, 
pueblo 

Santecomapám, puerto... 

Santiago Túxtla, pueblo. 



á ^M pcrteaeeca. 



iMÚtmém, 



Veracruz IS® 19^ 2F^7N. 

Michoacán.. 19 09 29 7 „ 

Oaxaca 16 31 46 O „ 

„ 16 38 28 O „ 

Baja California.. 26 63 43 3 „ 

„ „ 26 52 49 O „ 

„ „ - 27 16 04 2 „ 

„ „ 27 00 00 O „ 

Jalisco 21 48 37.7,, 

Aguascalientcs 21 66 08 6 „ 

Jalisco 21 37 32 7 „ 

Oaxaca 16 31 40 O „ 

„ 16 49 36 O „ 

„ 16 34 41 O „ 

„ 16 89 08 O „ 

„ 16 42 17 O „ 

Querétaro : 20 36 41 6 „ 

Oaxaca 16 87 20 O „ 

Baja California 32 23 11 O „ 

,, ,, .....••■ u¿ lo lu O ,, 

„ „ 32 13 06 O „ 

„ „ 81 01 03 8 „ 

„ ,. 31 68 47 4 „ 

„ 31 57 57 1 „ 

„ „ 32 04 03 O „ 

„ , 32 04 63 O „ 

„ „ 82 08 47 O „ 

„ „ 31 60 02 9 „ 

Oaxaca 16 36 18 0„ 

„ 16 37 16 O „ 

Guerrero 18 06 11 9 „ 

„ - 18 16 27 8 „ 

„ - 18 32 07 6 „ 

Puebla 19 27 69 6 „ 

Veracruz 18 26 82 2 „ 

„ • 18 16 07 2 „ 

„ 18 16 49 O „ 

„ 18 26 48 8 „ 

„ 17 58 12 8 „ 

„ 18 80 82 7 „ 

n 18 27 46 6 „ 



LmglUmUmtmMrm. 
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Nombres de loa lugarok. 



K«Udoa i que iicrt^nccvu. 



n 



n 



n 



n 



Ottxaca 



)} 



n 



n 



)} 



n 



•San José Papaloapaní, 
ingenio» Veracruz... 

San Juan de Ulúa (casti- 
llo), foro „ 

Sauz, el, rancho Michoacán. 

Soconusco, pueblo...."..... Veracruz... 

Salina Cruz, capitanía 

del puerto Oaxaca ..1.. 

Searic (?), rancho de, ori- 
lla del río Chiapa 

San Miguel Chimalapa, 
iglesia 

San Lucas, Cabo de Baja Oalifornia. 

Santa Inés, islote en el 
Golfo de California.... 

Santa Inés, isla en el 
Golfo de California, 
extremo K 

San Gerónimo, pueblo... 

Santa Inés, isla en el 
Golfo do California, 
extremo S. Baja California. 

San Marcos, isla en el 
Golfo de California, 
extremo N 

San Marcos, isla en el 
Golfo do California, 
extremo S 

San Luis (Punta), Ense- 
nada del mismo nom- 
bre 

San Jorge, campo de or- 
chilla en la bahía do la 
Magdalena 

San Luis Potosí, C. ca- 
pital San Luis Potosí 

San Felipe, villa Guanajuato 

San Francisco, hacienda San Luis Potosí 

San Juan sin agua, idem Jalisco 

Santa María, idem Aguascalientes .. 

San Cristóbal, idem Jalisco 

Súchil, rancho Oaxaca 

Santo Domingo, pueblo.. 

San Mateo Huazontlán 
del mar, pueblo 

Santa María del mar, 
pueblo 

Tamarindo, rancho Guerrero.... 

Tarío, idem ,, 

Tlalpehuala, pueblo Michoacán. 

Tejupilco, rancho México 

Temaxcaltepec, mineral. 

Toluca, C.'capital 

Toluca, idem idem, Pa- 
lacio del Gobierno 

Toluca, Venta de. Patío. 

Teziutlán'' (ciudad), 'pa- 
rroquia. 

Tlapacoyan (villa), igle- 
sia^ Veracruz. 

Tlacotalpan, ciudad 



LatltuJes. 

180 27^ áS'^ 3 N. 

• 

19 12 38 3 „ 
18 43 08 1 „ 
17 57 41 4 „ 

16 10 01 O „ 

10 43 24 O „ 

16 43 08 O „ 
22 62 32 6 „ 



27 02 33 8 „ 
16 84 20 O „ 



n 



11 



11 



11 



11 



11 



11 



11 



11 



11 

Puebla. 



11 



M 



19 58 14 4 „ 
18 86 88 1 „ 



LoDgitutlea eu arco. 

3« 23^ 38^^ 7 E. 

2 59 55 8 „ 
4 07 25 7 O. 
4 15 37 1 E. 

3 49 00 8 „ 

4 25 45 8 „ 

4 15 57 8 „ 
10 20 05 6 O. 



Altura 
Mbre el ni reí del mar. 



27 03 39 9 „ 12 46 40 6 „ 



12 46 42 5 „ 
3 54 56 8 E. 



27 02 05 51 „ 12 47 09 2 O. 



27 14 35 2 „ 12 58 37 5 „ 



27 10 51 5 „ 12 55 35 O „ 



27 03 54 C „ 12 49 43 2 „ 



25 43 02 5 „ 12 40 46 8 „ 
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Nombres do loa lagtre«. 



EsUdoi á qae pcrtooecen. 



L&titudea. 

Tlaliscoyan, pueblo Veracruz 18° 48^ 10^^ 6 N. 



Tecomate, rancho 

Tesechoacan, desemboca- 
dura del río de 

Tenejapan, ranchería 

Tesechoacan, pueblo 

Túxtla, volcán de 



)} 



n 



)) 



n 



n 



18 28 83 4 



18 
18 
18 
18 



Tehuantepec, pueblo Michoacán 18 

Tarifa, Portillo de Oaxaca 16 

Tortuga, isla de la, ex- 
tremo N Baja California 27 

Tortuga, isla, extremo S. ,, ,, 27 

Troje, la, hacienda Jalisco 21 

Tule, Ídem Aguascalientes 22 

Tecuán, Ídem Jalisco 21 

Tehuacán, ciudad Puebla 18 

Tilema, isla Oaxaca 16 

Tiactinayix, cerro ,, 16 

Tarifa, hacienda ,, 16 

Tapachula, ciudad Chiapas 14 

Túxtla chico, pueblo ,, 14 

Uruapan, ciudad Michoacán 19 

Umatalang, cumbre Oaxaca 16 

Unión Juárez, pueblo... Chiapas 15 

Veracruz, O. capital, fa- 
ro de San Francisco... Veracruz 19 

Venta, hacienda de la, 

orilla del río Chicapa.. Oaxaca 16 

Vírgenes, volcán de las, 

punto más elevado Baja California 27 

Xunizahui Oaxaca 16 

Zirándaro, pueblo Michoacán... 18 

Zacatecas, C. capital Zacatecas 22 

Zapata, cerro de Oaxaca 16 

Zopilote, cerro del „ 16 
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Long iluden en arco. 

30 04^"1Ó'^ 4 E. 

3 86 56 10 „ 

3 25 07 8 „ 

3 32 57 6 „ 

3 80 14 4 ,; 

3 57 30 O „ 

4 09 08 O O. 
4 10 25 8E. 

12 46 13 1 O. 

12 43 37 1 „ 
2 46 07 5 „ 
2 57 11 2 „ 
2 53 44 3 „ 

1 45 27 5E. 
4 06 58 8 „ 
4 13 05 8 „ 
4 08 22 8 „ 
6 51 45 75 „ 

6 57 15 75 „ 

2 49 16 8 0. 
4 10 88 8 £. 

7 02 21 75 „ 

2 59 82 O „ 
4 11 45 8 „ 

13 28 23 4 0. 

3 46 15 8 E. 
1 51 12 8 0. 

3 26 21 6 „ 

4 14 28 8 E. 
4 81 01 8 „ 



AIlarA 
■obre el bítcI del mar. 



41 
280 



1648 



268 
1818 



218 



2489 



México, Mayo 22 de 1884. — Leandro Ferfiández. 




Bu la Repiíbliea hay muchos ríos y lagunas, y sin embargo es escasa 
de aguas, pues por la disposicidn especial del terreno, estos ríos no son 
permanentes. Se llenan en tiempo de lluvias formando torrentes impe- 
tuosos, y disminuyen 6 aun desaparecen en tiempo de secas, impidien- 
do por consiguiente en muchas partes, cualquier proyecto de navegación 
interior y uu buen sistema de inigacidn peiinanente. 

Vamos á mencionar tan sólo aquellos ríos que tienen alguna impor- 
tancia por su longitud y sus condiciones navegables, aunque sea en cor- 
ta escala. 

Entre los ríos de la vertiente del Golfo (le México, mencionaremos el 
Bravo del Jíorte, que nace en Nuevo México, tiene una extensión de 
2,280 kilómetros; recorre los Estados de Chihuahua y Tamaulipas, y 
forma en su desembocadura el puerto do Matamoros; El Panuco, que 
nace en el Valle de México, donde lleva el nombre de líío del Desagüe 
6 Cuautitlán, pasa por el Estado de Hidalgo, en seguida por Querétaro, 
y luego por San Luis, donde ya se conoce con el nombre de Panuco, re- 
con-e después el Estado de Tamaulipas, y i-eunido con otros ríos y arro- 
yos, desemboca en el Golfo de México, formando el puerto de Tanqiico. 
Los ríos de Goatzacoakos y Papaloapam, en el Estado de Veracruz, re- 
corren 361 kilómetros. El Gryalva nace en Chiapas, pasa por el Estado 
de Tabasco, y habiendo i'ecorrido 450 kilómetros, forma el puerto de 
Frontera. El Usumacinta, de 540 kilómetros de extensión, recorre los 
Estados de Chiapas y Tabasco, desembocando en el Gíolfo, al Poniente 
de la Laguna de Términos. 

En la vertiente; del Océano Pacífico citaremos : loa ríos f ^res, Vaquí y 
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Mayo, que se hallan en el Estado de Sonora; el primero tiene una longi- 
tud de 400 kilómetros, el segundo de 600 y el tercero de 300 ; los tres 
desembocan en el Golfo de California. El Merjquital, de 480 kildmetros 
de extensión, recorre Durango y Jalisco, y desemboca en el Pacífico. El 
Rio Grande^ Lerma 6 de Santiago^ viene del Estado de México, pasa por 
Guanajuato y Michoacán, atraviesa el lago de Chápala y Jalisco, desem- 
bocando en el Pacífico, después de haber recorrido una extensión de cer- 
ca de 870 kilómetros. El Atoijac, Mezcala 6 de las Balsas, de 680 kiló- 
metros, nace en el Estado de Tlaxcala, v recorre los Estados de Puebla. 

Guerrero v Michoacán. 

./ 

Entre los ríos que desembocan en lagunas interiores, el Nazas es uno de 
los i)rincipales, tiene una extensión de 450 kilómetros, recorre los Es- 
tados de Durango y Coahuila, y desemboca en la laguna de Mairán. 

Los i^rincipales lagos y lagunas son : (¡uzmán, Santa María y Patos, 
en Chihuahua; Parras en Coahuila; Santa Ana enTabasco; Laguna de 
Términos en Campeche; Chápala entre Jalisco y Michoacán; Pátzcuaro 
en este último Estado, y los lagos de ZumiMngo, San Cristdhcd, Xaltocán, 
Texcoco, Xoelíimilco v Cltalco, en el Valle de México. 
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CAPITULO IV. 

Población y razns. 

Se calcula ^ que la población de la República es de 11.250,000 habi- 
tantes, repartida en la superficie del país, según se expresa en el cua- 
dro siguiente: 

Jalisco, 1.040,000 

Guanajualo • 1.007,000 

Michoacán 800,000 

Puebla 795,000 

Oaxaca 790,000 

xMéxico 740,000 

Vcracruz 615,000 

San Luis Potosí 520,000 

Hidalgo 500,000 

Distrito Federal 500,000 

Zacatecas • 485,000 

Guerrero 355,000 

Yucatán 320,000 

Chiapas 300,000 

Nuevo León 246,000 

Durango 240,000 

Chihuahua 230,000 

Sinaloa 210,000 

Querétaro 206,000 

Coahuila 180,000 

Sonora 150,000 

Morelos 145,000 

Tamaulipas 144,000 

Aguascalíentes 140,000 

* Tlaxcala 140,000 

Territorio do Topic 132,000 



Ala vuelta 1().93(MKK) 

1 Alberto Correa. Geografía de México. México, 1889. 
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De la vuelta 10.930,000 

Tabasco 110,000 

Campeche 100,000 

Colima 70,000 

Territorio de la Baja California 40,000 

11.250.000 



Cuatro razas componen la población de la República: la india, Xo, eu- 
ropea, la neffi'a y la inesíim, formada de la mezcla de las razas europea 
é indígena. Se llaman mulatos á, los descendientes de negro y blanco, 
pero esta raza es extraordinariamente rara en la República. 

Aproximativamente la proporción en que están estas razas, es la 
siguiente: 5.000,000 de raza mestiza, •i.000,000 de raza indígena, 
2.000,000 de raza europea y 250,000 de raza negra. 

Las principales tribus indígenas son las siguientes, según su impor- 
tancia numérica: Mexica^ia, OÜiomt, Mixteco-mpoteca, Maya, Tarasca^ 
Totonaca, Opata-Pima y A2yackeé. 

La tribu mexicana se halla extendida, sobre todo en los Estados cen- 
trales de la líepública, como San Luis Potosí, Hidalgo, Puebla, Tlaxcala, 
Morelos, México y Distrito Federal. También se halla en Sinaloa, Ja- 
lisco, Colima, Michoacán, Guerrero y Yeracruz. 

La tribu othomí se encuentra exclusivamente en la parte central de 
la República, extendida en los Estados de San Luis, Guanajuato, Que- 
rétaro, Hidalgo, México y Michoacán. 

La tribu maya se encuentra en toda la península de Yucatán. 

La mixteco-zapoteca en los Estados de Guerrero, Puebla y Oaxaca. 

La totonaca habita la Sierra de Huauchinango y los terrenos adya- 
centes. 

La opata-pima en toda la parte N. y O. de la República, extendida 
en Sonora, Cmhuahua, Sinaloa, Durango, Zacatecas y Jalisco. 

Los apaches recorren los Estados de la frontera del Norte, y se ex- 
tienden ií veces hasta Durañgo. 

Respecto de las rarjis que preihminan en cada Distrito, se puede ver 
en la carta núm. 2, que de una manera general la raza mestiza predo- 
mina en todos los Distritos situados hacia el N". del paralelo 21, y la 
raza indígena al S. del mismo paralelo. Fijándose algo más en la refe- 
rida carta, se verá que en los Estados del Norte predomina la raza mes- 
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tiza ; en los del centro hay casi tantos Distritos en los que predomina 
la raza mestiza, como en los que predomina la rara indígena, siendo 
siempre un poco mayor el número de los Distrito en que es más abun- 
dante la primera. En los Estados del Golfo predomina en todos los Dis- 
tritos la raza indígena, excepto en Misantla y Yeraciiiz, del Estado de 
Yeracruz. 

En los Estados del Pacífico predemina la raza mestiza, exceptuando 
Oaxaca, Guerrero y Chiapas, cuyos habitantes casi en su totalidad son 
indios. 



SEGUNDA PARTE 



ALGUNOS BATOS DE CLIMATOIOCU- 



CAPITULO I. 

Vtl cliina de la República en ^neral. 

El clinia de un país, como dice Motard, "es una masa de aire de tres 
dimensiones, calentada según las condiciones de latitud, longitud y al- 
tura." Siendo nuestro país tan extenso, varían notablemente esas con- 
diciones, y por lo mismo el clima de las diversas localidades; sin em- 
bargo, se puede considerar como templado en lo general. La longitud y 
la latitud no influyen en el clima de una manera tan marcada como la 
altura, así es que consideramos generalmente & la República dividida 
en tres zonas: la caliente, la templada y la fiía. La primera está com- 
pi-endida entre O y 1,000 metros de altura; la segunda de 1,000 íí 2,000 
metros, y la tercera de 2,000 en adelante. 

Como por la topografía del país se hallan con frecuencia algunos lu- 
gares situados unos en las alturas y otras en partes bajas, es muy co- 
mún observar una diferencia notable de clima entre dos lugares situa- 
dos á pocos metros el uno del otro. 

Por lo que respecta ú las estaciones, son muy poco marcadas en la 
región intertropical, distinguiéndose algo más en la parte de la Repú- 
blica situada fuera del trópico. En la región comprendida en la zona 
tórrida, la única distinción que se hace oi-dinariamente, es la de esta- 
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ci<5n de las lluvias y estación de la seca. La primera comprende de Ju- 
nio á Octubre, y la segunda de Noviembre á Mayo. 

Esto es lo que se puede decir en general del clima de la Eopública; 
mas como debemos de considerar el clima, no sdlo geográficamente, sino 
también y muy en particular en lo que se refiere á la higiene, vamos á 
estudiar no solamente la temperatura del aire, sino todas las influencias 
solares consideradas en su mayor extensión, y refiriéndose al aire, al 
agua y al suelo. Con respecto al aire, estudiaremos la presión, la hume- 
dad, el movimiento, la temperatura y la composición. Pasaremos des- 
pués al estudio del agua, y en seguida al de los principales alimentos 
que se usan en la Eepública. 

Tenemos que omitir lo relativo á condiciones eléctricas, intensidad de 
la luz y composición del suelo, por no tener los datos necesarios para 
poder deducir algunas consecuencias que fueran de utilidad. 



CAPITULO II. 

Preülóii ntino^rórlcB. ' 

La clovacidn de un lugar sobro el nivel del mar, es uno de los ele- 
mentos fundamentales del clima, el cual, como antes decíamos, va cam- 
biando notablemente en proporcidü <iue aumenta la altura, de tul modo 
que aun situado un lugar en la zona tiíri'ida, si se halla bastante eleva- 
do, queda sustraído casi del todo á los efectos de la latitud. Si se toma 
una masa de aire al nivel del mar, y se lleva á una altura do 2,282 metros, 
que es la de la capital, se observará : 1^ que dicha masa de aire aumen- 
ta de volumen cosa de una cuarta parte, y que por lo mismo un volu- 
men dado de esa masa, por ejemplo, dos litras, i^saiíl una cuarta parte 
menos; 2" que estos mismos dos litros tienen menor cantidad de vapor 
de íigua, pues éste, cuando no satura un espacio, está sujet* tarabiíín á 
la ley de Mariotto, que dice: "que á igualdad de temperatura, el volu- 
men de una masa determinada de gas está en raz(5n inversa de la pre- 
siíln ; 3" que la cantidad de oxígeno sent por la misma razón menor que 
al nivel del mar; 1" también se observará que el aire se ha enfriado á 
consecuencia de la dilatación. Nos ocuparemos ahora del peso del aire 
y de la disminución de oxígeno solamente, dejando el estudio de los 
otros fenómenos para los capítulos siguientes. 

El peso del aire se mide para la masa total de la atmósfera, como es 
bien sabido, por medio del barómetro. El barómetro ]niede oscilar entre 
ciertos límites, ¡jero estas diferencias accidentales en la presión no tic- 

1 Varios de los punios relativos al clima han sido tomaáos casi üleralmenle de los 
"Apuntes para el estudio del clima de México," por Domingo Onrafianos. Móxito, 1879. 
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nen la importancia que el abatimiento de la columna barométrica qne 

se pi'esenta de una manera permanente en razón de la altura. 

La presión barométrica media á 0° en las diez y seis Estaciones Me- 
teorológicas principales que tenemos en la Kepública, es la siguiente: 
Águascalientes, 605.68; Amecameca (México) 563.48; Guadalajara, 
(Jalisco) 636.83; Guanajuato, 605.91; Huejutla, (Hidalgo) 763.82; 
León, (Guanajuato) 618.70; Mazatlán, (Sinaloa) 760.87; México, (la 
capital) 586.46; Pabellón, (Águascalientes) 607.76; Puebla, (Colegio 
del Estado) 593.49; Puebla, (Colegio Católico) 594.2; San Luis Potosí, 
613.41; Toluca, 558.06; Tuxpam, (Veracruz) 762.58; Veracruz, 760; 
Zacatecas, 573.45. 

Veamos aliora cuál será la disminución de la presión atmosféríca so- 
portada por el cuerpo humano, en proporción que aumenta la altura. 
Calculando la superficie total del cuerpo de 15.000 á 20,000 centímetros 
cuadrados, el peso de la atmosfera soportado por el hüinbre al nivel del 
mar, será por lo menos de 15,500 kilogramos, á 1,000 metros será de 
13,675, á 2,000 metros de 12,053, á 3,000 metros de 10,636, á 4,000 
metros de 9,382, y á 5,000 metros de 8,250. Por lo mismo, en la capi- 
tal, situada á 2,282 metros sobre el nivel del mar, el cuerpo humano so- 
porta un peso atmosférico de cerca de una cuarta ¡larte menos que en 
Veracruz. Debe de haber, y hay en efecto, algima perturbacrón en la cir- 
culación, la respiración y la evaporación. Si á la disiinnucióii del peso 
se agrega la disminución de oxígeno contenido en un volumen dado de 
aire, se podrán calcular los cambios fisiológicos que deban observarse 
en las alturas considerables. 

Según Lombard, ' la disminución de oxígeno, que se observa á dife- 
rentes alturas y bajo diferentes presiones, es la siguiente: 



1 S^iU de Climatolo^e MédicaU. París, 1877. 





1 


1 


1 


^^^^■^1 


^M 












o^^^^^^^^^H 




















O^-!^^O«>rí^e0oO«■^^5<;^0D(J0T-tl>■-J■t-OCM 






R 




c 


SSaaSSS3l5S§§SSSS2S2S 


^^H 




*■ 




o 


ooocsooooooocioocidoooo 


^^H 


1 








o>-iw-j<íDb-i~tjii-<íDmoC5t-ao-Ku-sojmt- 


^^^^H 








2-^in^aiQDi-oit-tnr-ot-t-c^«iQOTi>OTuí 


^^^^H 












t 






t;^ 


^^^^H 






^ 


oodoododocicjoododoodd 


^^^^1 










^^^^H 


a 










^^^^H 


s 








QO-tOi"íi->cocD'Mt-^ooi.--r-.;Dao-fMi-io-. 










c^^-T--|»r-la-. «íousMi«i"oci-^oi-ífit-oiM 












oiníMoomtMi-íooi-»ocMí:s-t--ft-ojon-(-tto 




1 






ü 


OÍ OÍ Ol Ol Ol (M el C-l ttl Ol IM SI r- rH rt -H rH rt I-. ?- 


^^^^H 






1 


i^oááóai¿cst¿¿¿í¿i¿i¿áci<^'S'ód 


^^^H 


g 










^^^^H 
^^^^^H 


g 








ooC20ios«cnooi.-5r--tor-'T»'aieoM<Mf-ajQo 




s 








OOCÍ-nOaMOir-.-HiíJi-.i-lCrírHQOT-— 'I-HC50 










<S;>O»CN0Sl».OIMr-(TÍ'í0<M0(!t-Ov--3ffí'í'tD00 




■« 








t— b-(DíD>rt'OiOiaT»'Mr-i-<0ia0Q0':D<0'Tt«(NO 










(MIM<NCMINIMC4<NCN<M01<;l>-<>-li-li-Hi-lrH.-<i-l 




» 




■^ 


s 


dddddddddddddddddddd 


^^^^H 


•§ 




i 






^^H 


>§ 








t--rHTÍ"0DiHCli0ClC«t-'!fUSÍM00Ofí<!0!0*W 


^^^^^^1 




á 




-iiaoi-<-*oo«)i-"*íD.-ia3'ro>oOfMu5ooifHMOi 


^^^^^^1 






QO^r-ít-tO.-'OÍD'ÍSCOClíDr-ll-'eOOO'í'ÍOaOm 


^^^^H 




J 





Sñassssss:s?í:35i?íssss=:íís 




e 


[^ 




^^^^H 


¿3 


(1. 


1 


■:¿í¿ó<:í<¿<Si¿<6ciSáciSó<¿<¿c¿<¿<¿=i 






*£ 








^^^^H 




& 


H 




i-iQ0i-'SMO'-Cit--*inOt->-fe0OCl0ljir5r-<í-0í 


^^H 




1 






i:tS>fS00i-Tfi->-^C3O5l»CCil»<S-*<OTttt-WÍ-0D 




E3 






(MSsiíi(T)(»<»-T'oo)0*eoo'n-i'to.-ii— <5)Oi-' 








aot-t~l~íO(CiíOíO-t"-9''NTIOCiíiO»-tS-*»i-H 








eUM OÍ ei M (N «) CM OÍ O) W ÍN Oí rl I-H r-< r-l -, >— r-J 


^^^^H 


^ 




:2 


¿¿¿¿^¿¿^■¿¿¿¿¿¿¿¿¿¿¿¿ 


^^^1 


a 


s 








^^^H 


á 


o 










g 








^^^^H 










M 




c 


^H 


O 


>a 




o 


d'd'c6<:i'óe¿<:><:i<¿d':¿ó^'ó<£c><¿S'¿<6 


^^^^^H 


a 










^^^^^H 


S 










^^^^1 


bO 












>f4 








rH-aoDOJíDi'o-í'-XMíi.-rT-ioO'ocjQoí-i^s 


^^^^^H 


M 








iSg5S§S5!§gSSg5!i35gS3 3§ 




o 














ü 


oioooooo*— 1— í— i—i'Siíseoofli-'Ciovt-.t-iíiCTai-i 




V 






01(MoÍ01&10í0*lM0ieM0ÍO1<MOli-r-r-.r-.r-l>-( 




•o 








'ó'£<¿ocit:i'¿Sd'ó-óS'¿<:¿<6<¿c¿'6d-<ó 


^^H 














1 










^^^^^H 








^ 












carooiQOQOQOt-t-eo<nMMr-oc5 00t->ís«.-i 










i 


0101C10101010l<MOKN01C-l<M01r-lT-'.-ll--i-l.-l 












ddddddcjcsdddddddddddd 


^^H 


9 




i, 


1 


XS >.^ 


^^H 


o 




ce 


1 




^^^^1 


"S 




[j^ 1 


(c.íiTi-M04jHT^ogjgoai>oo»og>go^o 












^^^^^H 












^^^^^H 


b< 






K 












i 


'la^aótoddoiddiodwdcódoiciiíDr^ 








r- 




c>iriNddd«i'dirioid>ffld2*^*¿'"'*'w' 


^^^1 






* 






^ ' 


n 


S(NW-*uaio®ooiaoooo«Of«TH.-i>í. 








" r- — '-'0i««eOTí".í<.ra!Oi- 




L 




:3 






_m 




^H 




^M 




^^^^^^^^^^H 



i hay 29 centígi-a 

tro de aire á O metros y O grados, no hay á 1.000 metros, y á la misma 
temperatura, 8Íno 20 centigramos : 23 á 2,000; 20 á 3.000 y 18 á 4,000, 
6 lo que es ignal, cosa de 3 centigramos de menos por litro de aire por 
cada 1 ,000 metros de altnra ; cantidad que si a primera vista parecería 
corta, no lo scríí cnando se considere que se tiene que multiplicar por 
15,00f) cuando menos, según la cantidad de aire que atraviese el pulmdn 
en las veinticuatro hoi-as. Es cierto que para alturas no muy conside- 
rables, el abatimiento de la tempeiutura puede hasta cierto punto, res- 
tablecer el efiuiiibrío, de tal modo que la cantidad de oxígeno contenida 
en 1 litit) de aire, sea casi la misma que al nivel del mar. Así es que 
se encuentran cantidades equivalentes de oxígeno á O metros y á 10' 
con 321 metros y O" ; á 655 metros y O", con O metros y 25', y hasta á. 
n50 metros y O' con O meti"os y 35°. Para alturas todavía mayores, co- 
mo de 1,000 á 2,000 metros, aunque no es posible que el equilibrio se 
establezca en la atmosfera por el abatimiento de la temperatura, se ci*ee 
generalmente que el número de respiraciones por minuto, la ampliación 
tor-íícica y el aumento consiguiente en la circulación, pueden hacer que 
el Cfjnsumo de oxígeno alcance la cifra que se observa a! nivel del mar. 
¿Pasa lo mismo en las altaras de más de 2,000 metros sobre el nivel 
del mar? Es un hecho que la circulación y la respiración están más 
luieleradas en todos los habitantes de la Mesa de Anáhuac, y que esta 
cireunstancia puede disminuir de alguna manera la insuficiencia del 
oxígeno del aire, pero <iuizá no pueda cubrir este déficit por completo. 
E! Dr. Ángel Gaviño, ' queriendo dilucidar esta cuestión, ha estudiado 
exi>erimentalmente los hechos siguientes: 1" La capacidad respiratoria 
media en Móxico. 2" El número de respiraciones por minuto. 3" La am- 
pliación torácica, -i*^ El número de revoluciones cordiacas en determina- 
do tiempo. 6'' La cantidad de ácido carbónico aspirado. 6° El número 
de glóhnlos rojos por milímetro cúbico, y las dimensiones de estos mis- 
mos elementos fígui-ados. El número de.observaciones que verificó para 
aclarar las cuestiones l^, 2", 3^ y 4^, fué de 141, deduciendo el promedio 
siguiente: 

Capacidad respiratoria en los niños fff !l á 12 anos 1.60 

De 12 á 15 añod 2.00 



1 Ángel Gaviño Iglesias. — Dp la respiración en el Valle do México. México. 18. 



EnlnsadiiJíos 3.o(> 

Ucspinu'iüii por uiintilo, niños 24 ii 28 



Pulso Ciisi siempre en i"claci(5ü ■con el número de respiíuciuucis. 

El Dv. Gavillo deduce de estas experiencias, ijue como hay una dife- 
rencia notable entre el número de respiraciones que en México hacemos 
jior minuto, compariKÍu con 1(5 á 18 al nivel del nuir, aproximándose en 
la capacidad respiratoria que por término medio es en Europa de 3..'50 
á '¿.lo, que el resultado corresponde con la previsión, pues "760 milí- 
metros de mercurio están con 585 milímetros en la relación aproxima- 
da de 4 : 3, y de la misma manera 16 6 18 respiraciones al nivel del 
mar, ó á cortas alturas, como Paris, están en una relación también 
aproximada de 4 : 3 con 22 6 21 respiraciones, que en la Mesa Central 
del Anáhuac hacemos en un minuto." 

En cuanto á la amplitud torácica no sacé ninguna consecuencia, pues 
"no sigue una ley constante, ni siempre parece estar en relación con la 
capacidad respiratoria." 

Para la dosificación del ácido carbónico del aire espirado, hizo tres 
experiencias, sacando un promedio de 4.25 de ácido carbónico por 100 
de aire, que lo condujo á la siguiente conclusión: "En México la pro- 
ducción de ácido carbónico se manifiesta casi en las mismas proporciones 
en volumen, que en los lugares situados á 76 centímetros de presión, y 
siendo esto un indicante de las combustiones orgánicas, podemos con- 
cluir que consumimos próximamente la misma cantidad de oxígeno, pa- 
m lo cual hacemos un cuarto más de respiraciones." 

Por lo que toca á la dimensión de los glóbulos rojos, obtuvo como 
promedio de seis experiencias, 7.333, que es aproximadamente la me- 
dia europea. Y en muchos casos que ha tenido ocasión de hacer la nu- 
meración de los glóbulos rojos, ha obtenido de 4.500,000 á 4.800,000, 
en lugar de 5.000,000 promedio europeo. 

Considera por lo mismo á los habitantes do México como anémicos, 
atribuyendo este estado más bien al impaludismo que á ht dieta de ai- 
re, como pretende el Ür. Joui-danet. ' El Dr. Coindet ■ dedujo de varias 

1 Inüuencia de la presión del aire sobre la vídu del hombre. — París, 1 876. 
"2, Dr. Lfliin Coindet. Le Mexique consídíri? au poínt de vue médico-cliíruríical. — 
Hari.'i, I8(Í7. 
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experiencias verificadas en el Valle de México, durante la época de la 
intervención francesa, que el promedio de ácido carbénico espirado era 
en volumen de 3.96 por 100 en los franceses recién llegados, de 4.35 
por 100 en los mexicanos, y de 4.51 en los indios. 

Pero como dice Lombard, suponiendo que la cantidad de ácido car- 
bénico exhalado, sea la misma en México que al nivel del mar, tenien- 
do en cuenta la dilatación del aire para la altitud de 2,280 metros, re- 
sulta un déficit notable en la mesa central, comparada con las tierras 
bajas. 

Se ve, por lo tanto, que aunque está probada la anemia de las altu- 
ras, no tenemos todavía todos los datos necesarios para poder juzgar 
sobre esta cuestión con todo el conocimiento que su importancia re- 
clama. 



CAPITULO III. 



Los experimentos do muchos años han probado qiie la cantidad de 
vapor de agua disminuye con la altura, y la raz<5n física que se ha dado 
en el capítulo anterior explica el fenómeno suficientemente. 

Pero la cantidad absoluta del vapor de agua contenida en el aire, no 
es la que hace á éste parecer más 6 menos húmedo, sino la cantidad re- 
lativa, ó lo que es lo mismo, su estado de saturación más 6 menos próxi- 
mo á la precipitación de este vapor, o sea su paso al estado líquido. 
La tensión del vapor de agua aumenta notablemente con la temperatu- 
ra; pero como mientras más caliente está el aire, tanto más vai^or ne- 
cesita para saturarse, puede ser que contenga mucha cantidad, y sin 
embargo esté muy seco, así como otras \'eces, necesitando poco vapor 
para saturarse, iK)r tener una temperatura baja, se hallará muy húme- 
do con esa corta cantidad. 

El aire del ecuador tiene una cantidad notable de vapor de agua; du- 
rante su marcha para las regiones polares se despoja por medio de las 
lluvias de gran parte de ól, y sin embargo, se siente después más hú- 
medo, y aun se revela esto en las espesas neblinas que enturbian su 
trasparencia. 

No es la cantidad absoluta de vapor de agua contenido en el aire, si- 
no 8u grado de humedad relativa, lo que aprecian nuestros sentidos y 
lo que iníiuye notablemente en nuestras funciones. Vamos á ocuparnos, 
por lo tanto, detenidamente de esta humedad relativa. 

Cuando el aire está saturado para una temperatura dada, contiene 
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¡» de vapor; si la temperatura se eleva, disminuye el grado de satura- 
cidn, y entonces contendrá, por ejemplo, la mitad, es decir, ^, la cuar- 
ta parte, ó ^-, y así sucesivamente. Esto supuesto, veamos cuál es la 
humedad relativa considerada do un modo general en la parte tropical 
de la República, única de la que hemos podido recoger algunos datos. 

En la tierra caliente, la humedad relativa media varía de 85.4 á 77 
centésimas; en la tierra templada, ó lo que es lo mismo, do 1,000 á 
2,000 metros de altura, de 77 á (iO ccntésiinas ; de 2,(.MXI á 2,fi00 me- 
tros, de 67.5 á 48.Í centésimas. 

Parece, á juzgar por los pocos dat^^s (¿ue tenemoH, ijue la humedad del 
aii'e es un poco mayor en la costa del Golfo que cu la del Pacífico, pues 
eu la primera se separa poco de 85 centésimas, mientras que en la se- 
gunda suele bajar un poco de 80 centésimas. 

Otro fenómeno curioso se observa compai'ando á Guadalajara con Ma- 
zatlán, el cual no sabemos si se confirmará cuando haya un número su- 
ficiente de observaciones verificadas en ambos puntos. Dicho fenómeno 
consiste en que en las dos poblaciones hay una inedia de 77 centésimas 
de humedad, siendo así que Mazatlán está al nivel del mar, y en la cos- 
ta y Guadalajara á 1,567 metros de altura, y á una distancia do más 
de setenta leguas de la costa. 

Creemos que se puede explicar ese fenómeno, reílexionaudo que los 
vientos dominantes en Mazatlán, son el N.E. y N.W. ; es decir, que en 
Mazatlán domina el viento continental que es más seco que el maríti- 
mo, y cuando domina el N.W. no pasa por la población en una direc- 
ción perpendicular á la costa, como sí sucede en Guadalajara con el 
viento W". Ejemplos semejantes tenemos en otras partes del globo: en 
efecto, la isla de Madagascar, situada al E. de África, entre los parale- 
los 12° y 26" S., tiene una humedad notable en su atmósfera, y por con- 
siguiente una vegetación exuberante, mientras que la costa africana 
oriental, que se halla enfrente y entre los mismos paralelos, tiene una 
atmósfera seca y abrasada, y ambos puntos están á los lados del canal 
de Mozambique. La Australia, rodeada do agua por todas partes, tiene 
un aire seco, aun cerca de las costas, y pocas y escasas lluvias refres- 
can su suelo. Pero la isla de Madagascar es fértil y húmeda por hallar- 
se en la región de los vientos alisios del S.E., los cuales la atraviesan 
perpendieularmente, precipitando mucha parte de vapor, y al llegar al 



África están secos, á pesar de su paso por ei canal de Mozambique, que 
no es bastante ancho para restituir al airé la humedad gastada en las 
regiones de la isla. Si la Australia es seca, lo debe á que sus costas es- 
tán casi en la dirección de los vientos húmedos del mar, y no perpen- 
diculares á ellos. 

Repetimos, por lo tanto, que el examen de los vientos dominantes nos 
puede dar la explicacidn de por qué se observa el mismo grado de hu- 
medad atmosférica en Mazatlán y en Guadalajara. 

Los autores dividen los climas, con respecto á la humedad del aire, 
en secos y húmedos. Los in-imeros son los que tienen 70 centésimas 6 
menos de humedad relativa, y los segundos de 70 centésimas en ade- 
lante; de manera que bien podemos considerar el clima de la Repúbli- 
ca, en lo que respecta á la humedad, como húmedo en la tierra caliente, 
mtideradamente húmedo en la templada, y excesivamente seco en la tie- 
rra fría. 

En la carta numera 3 se pueden ver las lluviaé en cada uno de los Dis- 
Iriios. Examinándola carta se nota i 1'' que llueve más 6 menos en 
toda la extensión de la República; 2° que las lluvias son más abun- 
dantes en la costa del Golfo que en la del Pacífico ; 3" que son abundan- 
tes al Sur de los golfos de México, de CaUfornía y de Tehuantepec; 4" 
que en los Estados del Centro y del Norte son las lluvias moderadas en 
la mayor parte de los Distritos ; 5° que en los Estados del Golfo son 
abundantes en Vcracruií, Tabasco y la parte occidental de Campeche, 
moderadas en Yucatán, y que no tenemos datos suficientes de Tamau- 
lípas ; 6° que respecto de los Estados del Pacífico, son moderadas en los 
Distritos que están al Sur del Bstaílo de Sinaloa, así como en la mayor 
parte de los Distritos de los Estados de Jalisco, Micfioacán, GueiTero y 
Oaxaca y del Territorio de Tepic, y abimdantes en toda la parte del 
Norte y del Centro del Estado de Sinaloa, así como en la mayor parte 
del de Chiapas. 

En el cuadro siguiente se puede ver la cantidad de lluvia anual en 
varias localidades de la República. 



CUADRO DE LA U.DVU ANDAL EN TARIAS LOCALIDADES DE LA REPÍ 



Aguascallenles 1861.0 

Campeche 8.4 

Colima 507.3 

Córdoba, Veracruz 838.0 

Cuemavaca, Morelos 1556.5 

Cuadalajara, Jalisco 1566.9 

Guadalcázar, San Luís Potosí.. 

Guanajuato 2060.8 

Guaymas, Sonora 

Huehuetoca, Estado de México 2292.0 

Huejutla, Hidalgo 376.0 

Ixtacomítán, Chiapas 175.7 

Lagos, Jalisco 1932.0 

León, Guanajuato 1798.6 

Llano Grande, Guerrero 71.0 

Matamoros, Tamaulipas 40.0 

Mazatlán, Sinaioa 76.Ü 

Mérída, Yucatán '. 

México, Distrito Federal (Otraervalorío 

Central) 2282.5 

México, Distrito Federal (Escuela Nacio- 
nal Preparatoria) 

Mirador (Hacienda del) Veracruz 1097.1 

Monterey, Nuevo León 401.0 

Morelia, Michoacán 1940.0 

Oaxaca 1546.0 

Orizaba, Veracruz 1227.0 

Pabellón ( Hacienda del ) Aguascalientes. 1924.4 

Pátzcnaro, Michoacán 2138.0 

Pinos, Zacatecas 2419.0 

Puebla (Colegio Católico) 2167.7 

Puebla (Colegio del Estado) 2169.7 

Querétaro 1850.0 

Saltillo, Coahuilk 1632.8 

San Juan del Rio, Querétaro 1976.0 

San Luis Potosí 1890.0 

San Nicolás Buenavista, Distrito Federal. 

Teziutlán, Puebla 1982.0 

Tinaja, San Lnis Potosi. 

Tlacotalpam, Veracruz 3.5 

Toluca, Estado de México 2626.0 

Tuxpam, Veracruz 

Veracruz 7.0 

Zacatecas 2496.0 
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CAPITULO IV. 

Tientos. 

Los vientos reinantes influyen poderosamente en el clima de una lo- 
calidad. Los efectos que originan en el cuerpo humano varían según es 
la velocidad, la temperatura y el grado de linmedixd que tienen. Mien- 
tras mayor es la velocidad y la sequedad del viento, tanto mayor es el 
calor que roba al cuerpo; si su temperatura es baja y reúne aquellas 
condiciones de sequedad y gran velocidad, el enfriamiento que produce 
esmuy notable; pero aun siendo la temperatura del viento elevada, pi"o- 
duce siempre cnfíiamiento en la piel por la traspiración abundante que 
provoca. En ima atmósfera tranquila se puede soportar durante algún 
tiempo una temperatina muy baja; pero luego (pie el aire se pone en 
movimiento, el enfriamiento se hace verdaderamente insoportable. 

Es de sentirse que respecto de vientos en la Kepública, no conozca- 
mos sino los dominantes en muy pocas localidades, y su velocidad me- 
dia. En lo tocante íí su temperatura y ú su grado de humedad, solamente 
hemos podido averiguar alguna cosa de los del Valle de México. 

La dirección dominante del vientí) ha sido la siguiente, en las locali- 
dades que en seguida se expresan: 

Guadal^ara W. 

Guanjyuato S.W. 

Ledn N.N.E. 

Mazatlán N.E. y N.W. 

México ». N.W. 

Pabellón (Aguascalientes) W.S.W. 

Puebla (Colegio del Eslado) N.E. 

Puebla (Colegio Católico) S. 
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San Luis Potosí E. 

Zacatecas , S.E. 

Se ve, por lo mismo, que en el conjunto de estas localidades predo- 
minan los vientos del cuadrante W., viniendo después, casi con igual 
frecuencia unos que otros, los del N. y los del S., y siendo algo más ra- 
ros los del E. 

Sobre velocidad del viento tenemos á la vista los datos de catorce Es- 
taciones meteorológicas, y de ellos podemos deducir que la velocidad 
media es un poco más que moderada en Zacatecas ; muy moderada en 
Amecameca, Guadalajara, Guanajuato, Mazatlán, Pabellón (Aguasca- 
lientes), Puebla (los dos Observatorios), San Luis Potosí y Tuxpam, y 
casi insensible en Aguascalientes, Ledn ( Guanajuato ), México ( Obser- 
vatorio Central ) y Toluca. 

En lo que se refiere á la humedad de cada uno de los vientos del Va- 
lle de México, se pueden colocar así: 1^ N.W.; 2^ W.; 3^ S.W. y N.; 4^ 
S.; 5^ S. K; 6^ E.; 7^ K K 

La temperatura los coloca de este modo, comenzando por los más fres- 
cos: P KW/, 2^ W.] 3^ N-; 4^ S. W,; 5^ S, y KE.; 6^ K; 7^ S-E, 



CAPITULO V. 



Toiiipai'iittini. 

El principal cariícter distintivo tic un clima dei>eude do la tempera- 
tura. Indicamos en el capítulo 1 que generalmente se considera á la 
República dividida en tres zonas, la de la tierra caliente, la templada 
y la fría. Hemos visto después cómo la prosiiJn atmosférica y la hume- 
dad disminuyen con la altura, y vamos ahora á darnos cuenta de la 
dismiiiucidu proporcional que se observa en la temperatura, teniendo 
además en consideracii5n el movimiento del aire. Al hablaren otra me- 
moria sobre este asunto, deciamos: "Si se toma un recipiente lleno de 
aire y se comprUne ííste por medio de un ómbolo, a! darle salida se d¡la- 
tai-á, y eolücandü un termómetro en la abertura por donde se verifica la 
salida de ese aire, se observará una depresión marcada en la columna ter- 
mométrica. Al ascender el aire de los niveles inferiores á nuestra Mesa 
Central, sufriendo la dilatación consiguiente, tiene que abatir su tempe- 
ratura, y esta es la causa principal de la frialdad de las alturas. Ahora 
bien, ¿que le sucede al vapor acuoso mezclado al aire con este enftia- 
miento que viene efectuándose antes de llegar hasta nosotros? Que al- 
canzará su punto de saturación, y tendrá que pi-eci pitarse. Si se hace 
el vacío en una campana de cristal, se observará que á los primeros 
golpes del émbolo se enturbia la trasparencia del aire enrarecido, for- 
mándose una verdadera nube, la cual desaparece inmediatamente sí se 
deja entrar el aire para volver á formarse eada vez que se repito de 
nuevo la experiencia. Esto indica que al llegar las corrientes atmosfé- 
ricas á las alturas, han perdido por su enfriamiento, cada vez mayor á 



proi)oicióü que ascendian, cantidades enormes de vapor que so ha ido 
precipitaudo en los escalones do nuestra cordillera, bajo la forma de ne- 
blinas, de rocío 6 de lluvia. Así es que al enfriamiento del aire por su 
dilatación, hay que agregar la pérdida de calórico que sufro por las con- 
deusaciones del vapor acuoso. Ahora comprenderemos cómo la menor 
presión de nuestra atmósfera, que es la causa de la dilatación del aire, 
de su enfriamiento y en mucha parte do su sequedad, es el elemento 
meteorológico principal de donde proceden todos los fenómenos de nues- 
tra terhiometría." 

Aun sin tener en cuenta la presión, una diferencia en la humedad ó 
el movimiento del aire, influyen notablemente en la tenq)eratura. Por 
ejemplo, la costa del Golfo de México, que es más húmeda que la del 
Pacífico, que se halla á la misma latitud, es también menos caliente, y 
en Zacatecas, donde el viento sopla con mucha mayor intensidad que en 
Toluca, la temperatura media es un grado más baja. 

Hablemos ahora un poco más detalladamente de la temperatura de 
cada una de las zonas de hi Reptíblica. A juzgar por los datos que se 
tienen de las pocas localidades donde hay Observatorios meteorológicos, 
puede decirse que la temperatura media anual en la tierra caliente, va- 
ría, según los lugares, de 23° á 25°; en la tierra templada de 17° á 19°, 
y en la tierra fría de 13° á 17°. 

La diferencia entre la temperatura media del mes más caliente y del 
más frío, es mayor en la tierra caliente, menor en la tierra templada y 
muy corta en la fría. En la primera, esta diferencia es de 8° á 10°; en 
la segunda, de 6" á 10", y en la tercera de 5° á 8°. La media de las tem- 
peraturas más altas que se observan en el curso del año ( uulxima ab- 
soluta), así como de las temperaturas más bajas (mínima absoluta), 
es la siguiente : en la tierra caliento la primera es de 28° á 30°, y la se- 
gunda de 10° á 22°; en la templada, la primera es de 23° á 33°, y la 
segunda de 0°,5 á 12°, y en la fría, la primera es de 19° á 33° y la se- 
gunda de 0°,5 á 9°. 

La diferencia entie las máximas y las mínimas absolutas, es menor 
on la tierra caliente, aumenta en la templada, sigue aumentando, aun- 
que poco en la fría, y disminuye notablemente en las localidades situadas 
arriba de 2,300 metros. 

De lo dicho anteriormente podemos concluir: que el cbma de la Re- 



pública se puede clasificar como un clima igual, y más igual en propor- 
ción con la altura, siendo al mismo tiempo tanto más variable ií medida 
que ee asciende, disminuyendo esta variabilidad en ias localidades si- 
tuadas arriba de la altura media de la Mesa Central. 

A piimcra vista parece haber contmdicciíín entre la igualdad del cli- 
ma, por una parte, y su variabilidad por otra, pero reíiexionando un 
poco se ve que esa contradicción no es sino aparente, supuesto que la 
igualdad depende de la poca diferencia de la temperatura media de un 
mes á otro, y la variabilidad de la notable diferencia de las temperatu- 
ras máximas y mínimas observadas de un día á otro ; mas como esa di- 
ferencia notable de im día á otro se repite todos los meses y con bas- 
tante regularidad, ia temperatura media de un mes difiere poco de la 
del siguiente, y de allí la igualdad del clima. 

La rapidez y la extensión de los cambios horarios de temperatura, 
son muy notables en la Mesa Central. En la ciudad de México la osci- 
lación diurna á la sombra suele ser de 21'',2 en el mes de Marzo y de 
50°,7 á la intemperie en el mes de Diciembre. Todos los climas se di- 
viden por la temperatura uiedia entre la media anual de — 18° á los 80" 
de latitud y la media anual de 32°; así es que entre estas dos tempera- 
turas extremas hay una escala de 50°. Pues nosotros recorremos en un 
día esa escala, y algo más como se acaba de ver, y podemos decir con 
justicia que en ese mismo día sentimos todos los climas, y parece que 
somos trasladados desde las heladas regiones de los polos hasta las más 
abrasadoras del África. 

Esta diferencia de temperatura de una hora á otra, constituye uno de 
los rasgos cai*actcrísticos del clima de la Mesa Central, y esto me hará 
decir dos palabras sobre la materia. 

Se sabe ]}or la íisica que los cuerpos se enfrian de dos maneras, por 
la comunicación del calórico á otros cuerpos, ó por la difusión en el es- 
pacio, ó lo que es Ío mismo, la irradiación. Cuando se apaga un fierro 
rojo en el agua fjía, jiierde su calórico por trasmitirlo al agua donde se 
sumei^; si se deja enfriar al aire libi-e disijersa su calórico, lo invadía 
en todos sentidos, y va enfriándose gratlualmentc sin calentar de un 
modo senailtle la atmósfera que lo rodea. Mientras más calor absorbe 
un cuerpo, es tambión mayor su irradiación, supuesto que el que nada 
recibe tampoco puede dar cosa alguna. 
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Después de tiuer á la memoria estos principios de física, sigamos 
adelante. 

El profesor Tyndall ha hecho hace pocos años en Inglaterra, una mul- 
titud de experiencias que prueban suficientemente que el aire despi-o- 
visto del todo de vapor acuoso, deja pasar los rayos caloríficos det sol 
con la misma facilidad que el éter del firmamento). A proiKjreión que 
en las experiencias indicadas era mayor la cantidad de vapor de agua 
mezclado al aire, era también mayor el calor interceptado. 

En la Mesa Central, con la atraésfera tan seca, se reciben los rayos 
del sol con una fuerza calorífica extraoi-dinaria. Cuando el sol se pone 
comienza la irradiacién del suelo hacia los espacios celestes : el aire, que 
no puede impedir por su sequedad la llegada de tanti) calor, tampoco 
puede impedir la partida, la cual se efectúa por eso mismo con una fuer- 
za extraordinaria. 

Dos cuerpos diferentes en calor tienden á ponerse en equilibrio de 
temperatura con una fuerza y una prontitud tanto mayores, cuanto ma- 
yor sea esa diferencia. 

En la Mesa Central tenemos por una parte la tierra que se abrasa, y ! 
por otra no tan solo los espacios celestes, sino la misma atmijsfera que 
á muy corta distancia se halla en un frío perpetuo. 

De los 50° á los 60" de latitud Norte, las nieves perpetuas están á i 
cosa de dos kilémetros de altura sobre el nivel del mar, en nuestras re- 
giones se hallan á poco más de cuatro kilómetros, como puede verse por 
el Popocatopetl y el Ixtacihuatl y la Mesa Central que, como hemos di- 
cho, está á una altura de 1,800 á 2,000 y tantos metros sobre el nivel 
del mar, dista solamente cosa de dos kilómetros de los hielos eternos. 

Es decir, que situada la Mesa en los trópicos, y con un sol tan ai'dten- 
te como el de las regiones del África, tiene una atmósfera helada en 
todos tiempos y en todas estaciones, á la misma distancia que la tienen 
los habitantes de Rusia y del Norte de América. De aquí depende, pues, 
que como decíamos antes, la irradiación de nuestro suelo sea de una 
fuerza extraordinaria. 

Al enfriarse éste, y por lo mismo los vegetales que lo cubren, puedo 
llegar un momento en que el vapor de agua del aire libre y el que oír- , 
cula en los mismos vegetales, se precipite y se congele en estas super- i 
ficies frías, produciendo una helada. I 



Las heladas son frecuentes en la Mesa Central por la misma sequedad 
de su atmósfera, cuya sequedad, como se ha dicho, favorece la iiradia- 
ción. La calma del aire y la falta de nubes son poderosos auxiliaren, jjero 
probablemente la escasez del vapor de agua es el factor principal. En 
comprobación de esto véase lo que pasa en nuestra tieiTa caliente, don- 
de las heladas casi no se conocen. Allí también la irradiación es pode- 
rosa; mas la excesiva cantidad de vapor de agua mezclado al aire limi- 
ta esta irradiación, sirviendo primero á la tierra de abrigo, y después 
restituyendo á la misma el calor pei-dido por la precipitación de ese va- 
por bajo la forma de abundante rocío. 

En los lugares elevados de la República, cuando ha helado, se obser- 
va un fenómeno muy curioso, quiero hablar de la diferencia de tempe- 
ratura tan grande que se nota entre dos puntos situados á muy corta 
distancia, uno bajo los rayos del sol y otro en la sombra. En el primero 
sentimos que nos quemamos, porque la diatermancia del aire deja pasar 
los rayos del sol con toda su fuerza ; en el segundo sentimos que nos lie- 
lamos, porque esa misma diatermancia hace que nuestro cueipo se con- 
vierta en in-adiador poderoso del calórico que ha recibido. El hielo que 
está, fundiéndose, absorbe cantidades prodigiosas de calórico que contri- 
buimos á suministrar ; y si con el ejercicio producimos calor, con el me- 
nor reposo nos lo roba la atmósfera. De aquí proviene que muchas oca- 
siones en México se sienta más frío que el que podría sentirse en Nueva 
York con media vara de Jiieve. 

En la carta número 4 se pueden ver los lagares de la República en 
que son desconocidas las heladas, los Distritos que tienen del 4 al 50 
por ciento de Municipalidades en las que hay heladas, y aquellos en los 
que se observan éstas en todas sus Municipalidades. 

Se puede ver en dicha carta que las heladas son desconocidas en los 
Estados de Tabasco, Campeche y Yucatán, muy moderadas en la parte 
Oriental del Estado de Veracruz y en los Estados del Sur, así como en 
lo general en las costas tanto del Grolfo como del Pacífíco, donde son casi 
desconocidas, fuertes en el resto de la República, y muy esiiecialmente 
en la Mesa Central. 

Para concluir lo relativo á temperatura, diremos algo respecto á las 

estaciones. El clima de la República, como hemos dicho anteriormente, 

, se puede clasificar como igual, supuesto que en las tres zonas, caliente, 



fna y templada, liay muy poca diferencia entre la temiieratura media de 
un mes y la del mes siguiente. Según las obsei-vaciones del Padre Cape- 
Ilctti, ' '-la marcha de la temperatura en la tierra templada y la fría, 
durante el año, es la siguiente: desde Enero que llega á su mínimum va 
subiendo gradualmente y con alguna rapidez en cada mes, hasta la mi- 
tatl del mes de Abril; desde la mitad de Abril hasta la mitad de Junio 
la temperatuiu se conserva más ó menos en su máxinmm; de Junio á 
Julio baja rápidamente, se conserva en seguida en los meses de Agosto 
y Setiembre en un estado sensiblemente constaute, tendiendo sin em- 
bargo á disminuir, hasta que de Octubre para adelante sigue bajando 
por gi-ados, hasta llegar en Diciembre al nivel del mínimum de Enero. 
De manera que á tomar como punto de partida la temperatura pai-a de- 
teiTuinar las estaciones tennométricas, tendríamos el lesultado siguiente. 

Esl^CIONEs TERMO MÉTRItLUS. 

Heses de mayor calor: Abril, Mayo y Junio. 

Id. de temperalura media: Julio, Agosto, Sepliemljre, Octubre, Noviembre y Marzo. 

Id. de mayor filo : Diciembre, Enero y Febiuro. 

Si pues las estaciones deben quedar constituidas por la temperatura, 
como en realidad debe ser, debemos concluir que en la República Mexi- 
cana, si se exceptúan las localidades á que dan el nombre de Tierra 
Caliente, el invierno permanece fijo, según el orden general, en los meses 
de Diciembre, Enei'o y Febrero, la Primavera está, concentrada en el 
mes de Marzo, el Verano se halla constituido por los meses de Abñl, 
Mayo y Junio, y el Otoño por Julio, Agosto, Septiembre, Octubre y No- 
viembre." 

Estamos de acuerdo con la opinión del Padre Capelletti, y sin em- 
bargo debemos buscar la razón del por qué se dividen las estaciones 
sólo en dos en la República, Invierno y Verano, en lugar de las cuatro 
que se cuentan en otros países. Esto es tanto más importante cuan- 
to que en los cuestionarios referentes á enfermedades que, fonnados por 
el Sr. Dr. Gustavo Ruiz Sandoval, se remitieron á todas las locaUdades 
de lá República, se piden noticias de las enfermedades reinantes en ve- 
rano y en invierno solamente, y no se habla de las otras estaciones. El 

1 Bokiin Mnisual <M Observatorio Mdmrológico Magnético Central de Mixteo. Suple- 
menlo al núm. 6, correspondiente al mes de Mayo de 1888. 
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considerar tan sólo estas dos estaciones, puede ser debido á que la tem- 
peratura media de las estaciones ordinarias 6 astronómicas, no difiere 
sensiblemente en la Eepública, si no es la del invierno comparada con 
las otras. Así es que tenemos de la temperatura media de la primave- 
ra á la del verano, apenas unos décimos de grado de diferencia, y del 
verano al otoño la diferencia no es mayor de 2*" á 3°. El invierno difiere 
poco del otoño, pero sí se llega á marcar bien en los meses de Diciem- 
bre y Enero, observándose entonces alguna mayor diferencia con los 
meses de calor. 

Queda, pues, advertido el lector, de que cuando hablemos en la ter- 
cera parte de las enfermedades reinantes en el verano 6 en el invierno, 
queremos dar á entender las que reinan respectivamente en los meses 
calientes y en los fríos. 

Ponemos á continuación el resumen de las observaciones meteoroló- 
gicas que se han practicado en los Observatorios que abajo se expre- 
san, durante una serie de 10 ó más años. 
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CAPITULO VI. 



C«inpo8lc!i)u del aire. 

Aunque hemos dicho en el capítulo II, que la cantidad de oxígeno 
del aire disminuye con la altura, no disminuye con relación ai ázoe en 
la proporción en que so encuentra en toda la atmósfera, pues tanto aquí 
como en cualquiera otra parte del mundo, siempre so ha encontrado que 
el aire es una mezcla de oxígeno y ázoe en la proporción de 0.21 del 
primero, y 0.79 del segundo. La cantidad de ácido carbónico contenida 
en el aire libre, tampoco varía en proporciones de importancia, de ma- 
nera que las solas alteraciones en la composición del aire, se refieren á 
los cambios en el estado bajo en el cual existe el oxígeno, y á la presen- 
cia de las impurezas. 

El 0Z071Ó es un estado alotrópico del oxígeno, cuya cantidad, según 
algunos autores, varía en los diferentes climas, y aun les imprime un 
aspecto caracteiístico. Se han ideado para la investigación y dosifica- 
ción del ozono, diferent-es reactivos ; mas como todos ellos pueden ser 
influidos por otros agentes distintos del ozono, esta clase de investiga- 
ciones se halla en la actualidad casi abandonada, sobre todo después de 
la conclusión á que llegó el Congreso Meteorológico de Viena, que í'uó la 
siguiente: "Los métodos que existen para determinar la cantidad de 
ozono en la atmósfera, son insuficientes, y el Congreso, poi- lo tanto, re- 
comienda <iue se hagan nuevas investigaciones para el descubrimiento 
de métodos mejores." 

Con respecto á las impurezas del aire, pueden provenir, las más im- 
portantes, del hombre y de los animales ó del suelo. Como en la terce- 
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ra parte, al tratar de las enfermedades, nos hemos de ocupar de esta clase 
de impurezas, eu este capítulo diremos algo de lo relativo á pantanos so- 
lamente, supuesto que el ser un lugar pantanoso 6 no, se considera co- 
mo una circimstaneia del clima, y cuando se dice un clima saludable 6 
malsano, se habla en lo general de si el suelo no contiene c5 contiene te- 
rrenos pantanosos, que son una de las causas que originan mayor mor- 
talidad en ciertas regiones, produciendo las calenturas, diarreas, etc. 

Los Distritos de la República en que hay pajifanos, se pueden dividir en 
dos clases : ( véase la carta número 5 ) aquellos que tienen terrenos pan- 
tanosos en todas las Municipalidades, y los que los tienen solamente 
del 4 al 50 por ciento de las mismas. Los primeros son más abundan- 
tes en la tierm caliente, pues tenemos Mocorito, Cósala y Mazatlán, en 
Sinaloa; Santiago, Compostela y San Blas, en el Territorio de Tepic; 
Medellin en Colima; Coalcomán en Michoacán; Uniíín en Guerrero; 5° 
Distrito en Nuevo León; Tiixtla en Veracruz; Huimanguillo, Cundua- 
cán y Tacotalpa, en Tabasco ; todos los Distritos del Estado de Campe- 
che; Hunucmá, Ticul y Tekax, del Estado de Yucatán. En la tierra 
templada tenemos noticia de la Barca y Sayula, del Estado de Jalisco; 
Zinapécuaro de Michoacán; Abasólo de GueiTero; Tetecala, Cuantía y 
Jonacatepcc, de Morolos; Zacualtipán de Hidalgo, y Tolimíín de Que- 
rétaro. En la tierra fría hay nada más los de Xochimilco y Tacubaya, 
en el Distrito Federal, y el de Zaragoza en el Estado de Tlaxcala. 

Los Distntos moderadamente pantanosos abundan en los Estados del 
Golfo y del Facítico, y son algo más raros en los Estados del Centro, 
exceptuando á Guanajuato y el Estado de México. 



CAPITULO VII. 



La abundancia y la pureza del agua es una de las circunstancias más 
indispensables en toda población, supuesto que después del aire el agua 
es el alimento principal del hombre. Entrando como componente en to- 
dos los alimentos, la pureza de éstos deriva principalmente de la natu- 
raleza del agua. Si las poblaciones estuvieran penetradas de la necesidad 
que tienen do pro\cerse de buena agua jsotable sacrificarían cualquiera 
otra mejora, no sulíimente útil sino hasta indispensable, por conseguir 
agua pura y abundante. En todas las ciudades donde se ha mejorado 
la calidad del agua, el resultado inmediato ha sido el mejoramiento de la 
salud de los habitantes y la diminucidu de la mortalidad. 

Las condiciones que debe reunir el agua para que se le considere co- 
mo potable han sido perfectamente estudiadas por la Comisión de Aguas 
de Viena' y las conclusiones á que Uegé, aceptadas casi universaimente, 
serán las que nos sirvan de guía para' el estudio de las aguas de la Re- 
pública, dicen así: 

"1" TJna agua irreprochable, bajo todos aspectos, debe ser limpia, in- 
colora 6 inodora. 

"2" No debe contener sino una pequeña cantidad de materia sólida 
y ninguna materia organizada. 

" 3" No debe encerrar como tierra alcalina sino 18 centigramos, cuan- 
do más, de cal yior litro. 



1 GuidL- pour l'aiialysc lie l'eau, ^ar lo üocleur E. Reichardl. — París, 1876. 
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"4" Las sales solubles por sí mismas no deben formar sino una frac- 
ción mínima. Es necesario, sobre todo, que los nitratos y los suUatos no 
figuren en cantidaíl notable. 

"o" La composición, de la misma manera que la temperatura del 
agua, no deben variar en las diferentes estaciones sino en muy coi*tos 
límites. 

"6^ Se deben evitar los anuentes de cualquiera clase que puedan al- 
terar la pureza del agua. 

" 7° No pudiendo llenarse las condiciones precedentes sino por una 
agua delgada de manantial, sólo ésta es propia para emplearse como 
agua potable. 

"8° La industria exige una agua que debe ser casi de la misma com- 
posición. 

"9" El agua de río, las veces que pueda obtenerse limpia, puede ser- 
vir para las necesidades de la industría; pero no puede empicarse como 
agua potable porque no llena las condiciones enunciadas en las conclu- 
siones 5^ y 6^ 

"10" Para el riego y la limpieza de las calles, se puede emplear cual- 
(piiera clase de agua siempre que sea inodora y que no encierre muchas 
materias en descomposición." 

La cantidad de materia sólida (pie el agua pueda contener como má- 
ximum para que se le considere C(jmo potable, es de 50 á 60 centigra- 
mos, según el Congreso sanitario de Bruselas y los químicos del Labo- 
ratorio Municipal de París. La tierra alcalina, 6 lo que es lo mismo, las 
cantidades de sulfato de cal y de magnesia, deben ser inferiores íí 20 
centigramos y no pasar nunca de 25. Los ácidos sulfúrico y nítrico, en 
una agua de buena calidad, no deben exceder, el primero de 63 milési- 
mos y el segundo de 4 milésimos. La materia orgánica no debe ser ma- 
yor de 5 miligramos, según ios fiuímicos del Laboratorio Municipal de 
París y de 3 á 5 centigramos, según la Comisión de Aguas de Viena. 

Entre los caracteres fáciles de ain-cciar que presentan las aguas po- 
tables, uno de los principales es la obsen-acidn de los seres que viven 
en el agua, pues como dice el Dr. Peñatiel: ' "Los peces señalan la imi- 
formidad de temperatura y la pureza de los gases disueltos; los molus- 

1 Meiiiom sobre liu aguas iioUibk'í de la tjipital de México. — México, 1ÍÍÜ4. 
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C09, la renovaci(5n frecuente de esas aguas y la presencia de las sales de 
cal con que fabrican sus pequeños caracoles; las plantas acuáticas, la 
trasparencia de las aguas que permite á la luz llegar hasta donde ex- 
tienden su follaje en el interior de los manantiales. En Europa el bcrr<' 
fontinal es la más delicada de las plantas acuáticas y su presencia ca- 
racteriza las aguas excelentes ; las ninfeas 6 nenúfares pertenecen á las 
aguas medianas, el arundo júragmites, la más robusta de las plantas 
acuáticas, camcteriza las infectas; de los moluscos se encuentran la 
P/ti/sa foniinalis, en las aguas puras ; en las potables comunes, la val- 
vata piscinalis, la limnna ovaia y siagnalis, y el plamrhis viarginahis; el 
Cyclas comen, la Cythinia impura y g\ jjlanorbis carneus se hallan en las 
medianas: ningiln molusco vive en las aguas infectas." 

A pesar de todo, es preciso convenir en que en muchas circunstan- 
cias, como veremos en la tercera parte, sdlo la experiencia y la ob- 
servación cuidadosa y sostenida, son capaces de poner de manifiesto 
la presencia de ciertas impurezas que originan trastornos graves en la 
salud. 

Tenemos una idea menos que aproximada de la naturaleza de las 
aguas que se usan como potables en la Hepública, pues conocemos na- 
da más si provienen de manantial, río, pozo 6 lluvia, y si son dulces m 
saladas. De un modo general, tratándose de la República, no se puede 
decir que una agua sea potable 6 no, porque provenga de manantial 6 
de río, supuesto que tenemos vastas extensiones de territorio casi des- 
pobladas; espacios de nuichas leguas frecuentemente entre población y 
poblacit5n; manantiales que aunque en su origen son de agua pura, 6íí- 
ta se vuelve impotable por los defectos de su conduecitín ; cu suma, ríos 
que se pueden considerar como manantiales en el momento que entran 
á una poblacifín, porque sus aguas se han purificado por la suficiente 
osigenaci(5n y los numerosos atluentes de agua pura, y manantiales que 
por los defectos de la conducción, como antes decíamos, se pueden con- 
siderar como ríos cuando pasan por las poblaciones. 

El agua de casi todos los pozos comunes do la República, sí se pue- 
de considerar como impropia para la alimentación, pues no tenemos to- 
davía en ninguna parte un buen sistema de canalización para la salida 
de las aguas de desecho de los usos domésticos y de las materias excre- 
menticias, y el suelo de las jjoblaciones est^í muy infestado con materia 



"oí^áSica y orgamzaaa, la cual se infiltra en los pozos; si á esto 
de que éstos[no están en muchos casos suficientemente lejanos de los 
comunes, se comprenderá que la infección del agua tiene que ser de 
aquellas que originan Ioh más graves ataques á la salud. 

Para el estudio de la pureza de las aguas de la República, conside- 
raremos : primero, impurezas que puedan provenir del origen del agua; 
segundo, impurezas añadidas durante el curso de las aguas en ríos, 
arroyos, canales, acueductos, etc. ; tercero, impurezas agregadas en las 
fuentes 6 depósitos de agua, públicos y particulares ; cuarto, sustancias 
impuras mezcladas durante el trayecto 6 trasporte de las aguas de las 
fuentes 6 depósitos al interior de las casas. 

V^ Impurezas que pueden i^rovenir del origen del agua. 

La formación geológica de un Distrito influye necesariamente sobre 
la calidad del agua que en él se encuentre; mas como tenemos datos es- 
casísimos sobre la naturaleza de ios terrenos de la República, no pode- 
mos decir hasta qué grado pueden tener parte en la composición de las 
aguas. El que provenga una agua de manantial, río, pozo ó lluvia, no 
da idea de su potabilidad, y menos observando dichas aguas en las ha- 
bitaciones mismas, donde según la manera como ha llegado y la clase 
de recipientes que la contienen, puede haber variado muchísimo su com- 
posición; sin embargo, de una manera general que sufre muchas excep- 
ciones, se puede decir que es más pura el agua de manantial, luego la 
de río y después la de pozos poco profundos. El agua de lluvia es muy 
pura y agradable antes de ser guardada en los depósitos, los cuales por 
los defectos de su construcción pueden considerarse como unos verda- 
deros pozos generalmente. Los datos que poseemos sobre la naturaleza 
de las aguas de la República son demasiado incomi^letos, pero puede 
ser útil darlos á conocer, y por lo mismo veremos ahora Ío más notable 
de ia distribución geográfica de las aguas de manantial, río, pozo, llu- 
via, y del agua salada. 

Se puede ver en las cartas relativas á las aguas, que algunos Distri- 
tos figuran con el mismo color en dos ó tres de ellas; esto es debido á 
que consumen casi en la misma proporción de his diversas clases de 
agua. 

En la carta número 6 se pueden ver los Distritos (|ue consumen agua 
de manantial. Se nota á primera vista que en todos los Estados se ha- 



ce nm en mas 6 menos cantidad de dicha agiia, exceptuando loa Esta- 
dos de Sinaloa, Tabasco y Campeche, y una gran parte de los de Sono- 
ra, Durango, Nuevo Ledn, Veraciuz, Quei'étaro, Cbiapas y Yucatán. 

La zona de la República en que es mayor el consumo de agua de ma- 
nantial, es también acjuella donde la población es más abundante, y 
está formada por los Estados de Jalisco, Michoacán, México, Distrito 
Federal, Hidalgo, Fuebla, Tlaxcala y la parte central del Estado de Ve- 
raeruz. 

Los Distritos que consumen agua de río se pueden ver en la carta nu- 
mero 7. Al examen de esta carta se notará que hay una extensión un 
poco mayor de territorio en la República, donde se consume agua de 
río, que aquella en la que se consume de manantial; mas la primera 
está muy escasamente poblada, y en la segimda es mayor la densidad 
de la población. 

De O metros á 1,000 metros de altura sobre el nivel del mar, 6 lo que 
es lo mismo, en la tierra caliente, la mayor parte de las Municipalida- 
des que forman los Distritos, consumen agua de río; de 1,000 metros 
para arriba, si exceptuamos el Estado de Durango y algunos Distritos 
en corto número de los otros Estados, la mayor parte de las , Municipali- 
dades consumen agua de río en corta cantidad, ó no la consumen del 
todo. 

Los Distritos que consumen agua de pozo se pueden ver en la carta nu- 
mero 8, donde se observa que hay seis puntos donde el consumo es muy 
notable, y son: toda la parte occidental del Estado de Sonora, la parte 
Sur do la Baja California, la parte N.E. del Estado de Durango y casi 
todos los Estados de Nuevo León, Tabasco, Campeche y Yucatán. Ha- 
cia el centro de la República se nota el Estado de Aguascalientes y los 
Distritos inmediatos á este Estado, correspondientes á los de Zacatecas. 
San Luis Potosí y Jalisco, donde el consumo de agua de pozo es casi 
general. Si exceptuamos algunos Distritos de los Estados de Guanajua- 
to, México, Guerrero, Oaxaca, Chiapas y Veracruz, en todos los demás 
Estados se consume muy poca agua de pozo. 

Los lugares de la República donde se consume agua de lluvia ( véa- 
se la carta número 9 ), son excesivamente escasos, y no llaman la aten- 
ción, sino tros zonas geográficas, á saber: la de los Distritos de Morolos 
en el Estado de México, de Alatriste en el Estado de Puebla, de Yante- 



pee en el Estado de Morelos, y la mayor parte de los Estados de Tabas- 
co, Campeche y Yucatán. En el lesto de la República se hace muy poco 
uso del agua de lluvia. 

Las poblaciones en que se hace uso de a^jua salada son en un ni'imero 
muy corto, exceptuando la parte central del Estado de Zacatecas, la 
oriental del Territorio de Tepic y del Estado de Michoacán, la zona com- 
prendida enti-c la parte Norte del Estado de México y la Sur del Estado 
de Hidalgo, la comprendida entre la parte Sur del Estado de Puebla y 
el Norte del Estado de Oaxaca, y los límites entre los Estados de Ye- 
racruz y Tabaseo. 

En todos los otros Estados de la República hay algunas regiones, poco 
extensas, donde se consume el agua salada, exceptuando los Estados de 
Sonora y Aguascalientes y el Distrito Federal donde toda el agua que 
se consume es dulce. 

2° Impurezas añadidas durante el curso de las aguas en ríos ó arro- 
yos, canales, acueductos, etc. 

Los conductos que llevan el agua íí las poblaciones, cuando están 
abiertos y al nivel del suelo, pueden recibir una gi-an cantidaíi de ma- 
terias orgánicas, tanto vegetales como animales, y entro éstas, en los 
puntos inmediatos á los lugai-es habitados, todas las aguas de desecho 
de usos domésticos y de las fabricas é industrias, y lo que es peor, ma- 
teiias excrementicias. Como los ríos están situados en las partes más 
bajas de las diversas comarcas, á ellos van á dar inevitablemente todas 
ias impurezas de que acabamos de hablar. Hay muchas poblaciones si- 
tuadas unas abajo de otras á la orilla de los mismos ríos, y haciendo 
uso de esa agua en mayor 6 menor cantidad tienen que tomarla impura 
cuando se hallan á corta distancia unas de otras. Afortunadamente en 
la República no es muy común que se hallen á corta distancia lugares 
muy poblados situados uno á mayor altura que otro y que hagan uso 
del mismo río. Estando, como de ordinario se hallan las ciudades muy 
pobladas, á muchos kilémetros de distancia unas de otras, la oxidación 
de la materia orgánica á consecuencia de la aereación que sufre el agua 
por las caídas numerosas que tiene en su curso, visto lo accidentado de 
nuestros terrenos, lo mismo que los afluentes de agua pura que recibe 
el río en muchos casos, pueden disminuir la irapotabilidad del agua íí 
aun purificarla, aunque raras veces, completamente. 



La polución de las aguas por los desechos de fábricas é industrias se 
suele observar en muy cort^ escala en algunas poblaciones de la Repú- 
blica, pues nuestra industria manufacturera se halla todavía al estado . 
naciente. Lo que sí es común en vanos Distritos mineros es la impu- 
rificación de las aguas por algunas sustancias minerales y en particular 
por diversos compuestos ferruginosos. Es tanto más punible este des- 
cuido cuanto que por la adición á las aguas de otras sustancias quími- 
cas se pueden precipitar todos los metales, dejando á dichas aguas com- 
pletamente puras. 

No solamente los ríos sino también los manantiales so convierten á 
veces en vei-daderos caños de aguas sucias por el impei-donable descui- 
do de las poblaciones. En efecto, es muy común que los animales y las 
gentes se bañen en loa acueductos, que so lave la ropa y toda clase de 
utensilios á orillas de los mismos, y en suma, que el agua de un ma- 
nantial pura y cristalina en su nacimiento, llegue á las poblaciones lle- 
na de impurezas orgánicas 6 inorgánicas, de color amarillo de ocre, y do 
un sabor desagradable. Creemos que varias enfermedades, como vere- 
mos en la tercera parte, deben su causa principal á estas impurezas del 
agua. 

En las principales ciudades de la República tenemos acueductos de 
manipostería 6 tubos de fierro ó de barro para la conducción de las aguas; 
pero en las poblaciones de corto vecindario llega el agua potable en ca- 
ños abiertos en la tierra y con los inconvenientes que hemos señalado. 

3" Impurezas agregadas en los depósitos ó fuentes de agua públicos 
y particulares. 

En la ciudad de México ya se está siguiendo el ejemplo de otras ciu- 
dades de Europa y América al cambiar las fuentes de agua para usos 
alimenticios, por unos simples surtidores con llave; en cfccU), son tan 
frecuentes las cansas que mancillan el agua de las fuentes, que sería 
largo enumerarlas, y mencionaremos solamente las principales que son: 

1" El polvo y las basuras de toda clase. 

2" Las suciedades de las bocas, manos y utensilios (hasta borcelanas) 
([ue sumergen en las fuentes ; y 

3" El agua sucia de las paredes y techos. 

En algimas casas se lian evitado esos inconvenientes, jioniendo á la 
fuente una tapa con en llave, pero todavía no se generaliza suficiente- 



nBan^Bía precaución. Además, el lavado de las fuentes 6 sena^flBIy 
de tai-de en tarde ó no se hace del todo, y las diversas sustancias que el 
. agua lleva en suspensión y que se han acumulado en el fondo de la fuen- 
te unidas á diversas plantas acuáticas, van haciendo perder al agua po- 
co á poco sus cualidades saludables. 

Lo dicho anteriormente pasa todavía en mayor escala en los depósitos 
ó tinacos situados generalmente en las azoteas y a donde se sube el agua 
con las bombas antes de ser distiibuída. Colocados en lugares que al- 
gunas veces son casi inaccesibles y siendo sumamente profundos, ni se 
intentan lavar jamás. Al vaciarse completamente quedan los asientos 
impuros que calentados por los rayos solares entran en putrefacción y 
se mezclan después al agua que sube de nuevo. Además, como estos 
depósitos están en comunicación con todas las dependencias de las ca- 
sas, inclusive el común, suelen dar paso al aire infecto de éste cuando 
estén vacíos, y aun dadas ciertas circunstancias especiales como de un 
viento fuerte y otras, las materias fecales mismas tienen acceso. De aquí 
viene el precepto ahora exigido en Inglaterra y los Estados Unidos de 
que el depósito de agua del común sea distinto del principal de la casa, 
y sólo sirva para su objeto. 

En los pozos poco profundos se añaden al agua otras causas de insa- 
lubridad además de las enunciadas, como son las infiltraciones de aguas 
cargadas de materias oi'gánicas en putreiacción que provienen de! suelo 
inmediato y entre éstas muy frecuentemente las de materias fecales. 

La extensión de terreno al que sirve de drenaje un pozo común, va- 
ría según la naturaleza del suelo; mas según las experiencias hechas en 
varios países es igual á cuatro veces la profundidad del poztj y aun es 
mayor muy frecuentemente. De aquí resulta que dada la situación de 
los pozos en las casas y la distancia que guardan del común, albañales 
y caños, se puede asegurar que ha de ser una excepción encontrar un 
pozo de agua saludable. 

1" Impurezas mezcladas durante el trayecto ó transporte de las aguas 
de las fuentes ó depósitos al interior de las casas. 

Si el agua es distribuida á mano por medio de cubos, barriles ó cho- 
chocoles, como pasa en multitud de ciudades pequeñas de la República, 
hay ima gran probabilidad de que sea mancillada. Y mientras se pue- 
da sustituir en todas partes este sistema primitivo por el de cañerías 



cerradas, debería de haber la inspección de los recipientes y el examen 
aunque fuera superficial del agua que ae acarrea. 

No es muy raro, en efecto, que los aguadores 6 mozos por evitarse dar 
unos pasos más, lleven el agua de cualquiera acequia o pozo que tenga 
el agua limpia en lugar de llevarla de la fuente de agua potable. 

Hace poco tiempo luí consultado en San Ángel, municipalidad del 
Distrito de Tlalpan, por una familia que se había enfermado en su to- 
talidad de diarrea sin tener causa determinada á que atribuirla; hecho 
el análisis del agua resultó que contenía una gran cantidad de materia 
orgánica, y el criado confesó que la traía de una zanja inmediata en lu- 
gar de tomarla de la cma del Padre Capilla, que por aquellos rumbos 
tiene fama de ser de muy buena calidad. 

Pero aun en las cañerías mismas se i>uede contaminar el agua de ma- 
terias nocivas por los descuidos de la inspección conveniente. Hecha 
una ruptura por pequeña que sea, cuando falta el agua de la cañería, 
entra el agua del suelo y los gases de la putrefacción que llevan consi- 
go miasmas nocivos, y así se han podido explicar muchas veces los des- 
arreglos en la salud que se han notado en carias personas. 



CAPITULO VIH. 



Principales allmenfos usados en la Reiinbllca. 

Podemos dividir en cuatro clases el tipo de alimentación usado por 
la generalidad de los habitantes de la Kepública (vdase la carta nume- 
TO 11). 

1" Distritos que consumen cereales, leguminosos y carne. 
2^ Distiitos que usan cereales, leguminosas, carne y chile. 
3" Los que toman cereales, leguminosas y chile; y 
4l° Los que solamente consumen cereales y leguminosas. 

La extensión del territorio ocupada por los Distritos del primer gru- 
po 68 la más considerable; pero el segundo grupo aunque ocupa menor 
extensión está formado por lugares más poblados. Los grupos tercero 
y cuarto son insignificantes. De un modo general se puede decir que se 
consume chile como alimento en los Estados del Centro y muy escasa- 
mente en los demás Estados, exceptuando la parte Norte del Estado de 
Jalisco, la Este del Estado de Michoacán, todo el Estado de Guerrero y 
la mayor parte del de Oaxaua. Fuera de estos puntos hay muy pocos 
Distritos en los demás Estados en que se consuma chile como si fuera 
alimento. 

Para dar una ¡dea un poco más extensa de los alimentos usados en 
.la República, \'eamos lo que dice el Dr. Samuel Morales Pereira,' en su 
ocurso relativo á Puebla, pues lo escrito para esa ciudad puede aplicar- 
se, con pocas excepciones, para todo el país. 

1 Puebla, su higiene, sus enfermedades. — México, 1888. 



"El tipo de alimentación á que está sujetala'gente excesivamente 
pobre, consiste en atole de maíz, frijol, habas, arvejones, chile, algunas 
yerbas y tortillas de maíz. En un grado un poco más elevado, sin dejar 
la esfera de la pobreza, se ve que entran en la alimentación la carne de 
cerdo," — ó la de res 6 caiiwro — "el café, la leche, el arroz y el pan. Pe- 
ro tanto en aquélla como en ésta hay una notable insuficiencia en la 
cantidad de los alimentos. Los indios de raza pura, residentes aquí, usan 
una alimentación restringida en calidad, pero en cambio muy abundan- 
te en cantidad. El atole, el chile, la tortilla y la sal, forman su alimen- 
tación ordinaria, pero la cantidad suficiente forma su parte importante 
y suple la falta de carne y de sustancias albuminoides. 

"La alimentación de los niños es excesivamente viciosa entre nos- 
otixis; con mucha frecuencia el destete es prematuro y se les da á comer 
de iodo, frase vulgar que repiten las madres, muy ufanas de semejante 
torpeza, que á una infinidad les cuesta la pérdida de sus idolatrados hi- 
jos: tortillas, pan, sopas de arroz y fideos, guisados con mucha grasa, 
legumbres mal condimentadas, chile, pulque, frutas, etc., etc., todo esto 
toman los niños á quienes se quiere acostumbrar á viva fuerza á este 
desorden; muchas veces desde la tierna edad de un año, catorce 6 quin- 
ce meses, se comete con los niños este delito de lesa humanidad. 

"Hay que notar que los alimentos albuminoides, francamente tales, 
se toman por nuestro pueblo en muy pequeña cantidad, que muchas 
veces se reduce á cero: los pobres comen carne de cei-do, que contiene 
escasa cantidad de albúmina, y en cambio abunda en grasa que en 
nuestro clima es de muy difícil digestión. Entre gente muy miserable, 
la carne se sustituye con los frijoles, y casi nunca se usa la leche, que 
es reemplazada por el atole. En vez de pan de harina de trigo se toma 
como succedáneo la tortilla de maíz. El chile que nunca falta y sí so- 
bra se estima como aperitivo. 
í " No habría inconveniente en este tipo de alimentación, si el maíz y 

L las legumbres se tomaran en cantidad suficiente: testigo de ésto son 

■ nuestros indios del campo, que se alimentan exclusivamente de atole, 
I tortillas y chile, añadiendo á esta base, como alimento accidental en al- 
I gunos días, frijoles, arvejones y otros semejantes. Como manjar de gusto 

■ comen quelites y guajes; y sin embargo se desaiTollan y viven robustos 
I y bien musculados; pero la cantidad de maíz que consimie diariamente 
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cada individuo es mucha. También es cierto que viven casi al aire li- 
bre. Si nuestro pueblo, amontonado en habitaciones estrechas, húme- 
das y mal ventiladas, aumentara la cantidad de sus alimentos, ya que 
no variara la calidad, tendría por lo menos más fuerzas para resistir á 
esa asfixia lenta de que nos habla Bouchardat.'' 

En cuanto á las bebidas las más usadas son el pulque, la cerveza y 
los aguardientes de cafia y de maguey, pues el vino de uva tanto nacio- 
nal como extranjero sólo se toma en la mesa de las personas acomo- 
dadas. 

El pulque tiene mucho gonsumo en el Distrito Federal y los Estados 
de México, Puebla, Tlaxcala é Hidalgo: la cerveza y los aguardientes de 
cafia y de maguey en toda la República, siendo de advertir que excep- 
tuando las grandes ciudades, el consumo de las bebidas alcohólicas es 
muy reducido. 



TERCERA PARTE 

PEIUCIPAIES EKFEBllEDADES QBE SE OBSBSTAN E» U REPÚBIICA. 

LIBRO I 

ENFERMEDADES ZLMÓTICUS Y OONSTITUaONAEES. 



CAPITULO I. 

Enfermedades caracterizadas por iiu proceso aiintúmlco coustaote. 

1° Mal de San LIzaro. 

Geografía. — El mal de San Lázaro, Elephantiasis Grecorum 6 Lepra, 
se presenta en la República bajo tres formas, que so denominan tuber- 
culosa, anestésica y manchada. Estas tres formas son manifestaciones 
de la misma enfermedad, á juicio del Dr. Joaquín Gómez, que muchos 
años ha estado encargado del "Departamento de Lazarinos" que hay 
en el Hospital Juárez de la ciudad de México, y en opinión del Conse- 
jo Superior de Salubridad del Distrito Federal; ' en tal vii-tutl, aunque 
en lo general predomine en nuestro país la forma tuberculosa, no hare- 
mos distinción de formas al hablar de la enfeimedad. 

El mal de San Lázaro existía sin duda en estas regiones desde mu- 
cho antes de la conquista, pues Hernán Cortos estableció en México un 
hospital para lazarinos, y no es de creerse que los españoles trasmitie- 
ran esta enfermedad á los indios, [wrque éstos no hubieran presentado 

1 Inforinp remilido por el Consejo Superior ile Salubridad dfl Distrito Fedeml. »1 
Üglíiemo de las isla^ Hawnil. 
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manifestaciíín alguna en los primeros años de la conquista, siendo la 
incubación de la lepra, de ordinario, de muchos años de duración. 

Es probable que el mal de San Lázaro haya disminuido entre noso- 
tros de la época del Gobierno español á la presente, pues como dice el 
Consejo, en el informe ya citado, las necesidades publicas están am- 
pliamente satisfechas en la actualidad por el Departamento del Hospi- 
tal Juárez, que tiene ordinai'iamente treinta enfermos. Sin embargo, 
examinando la carta núm. 12 se puede ver que tenemos vanos Distritos 
invadidos, sobí-e todo en la parte occidental de la Eepública. 

Los puntos donde la enfermedad tiene su máximum, son : los Distri- 
tos del Estado de Sinaloa, menos Cósala, Mazatlán y del Fuerte; Juchi- 
pila en el Estado de Zacatecas; Teocaltiche en Jalisco; Departamentos 
de Guanajuato y de Allende en Guanajuato,-y Distrito de Jiquilpanen 
Michoacáu. El mal de San Lázaro es muy raro en los Estados del Nor- 
te y del Golfo, pues en los primeros se hallan moderadamente infesta- 
dos los Distritos de Río Grande de Zaragoza, en Coahuila, y los séptimo 
y octavo de Nuevo León, y en los segundos algunas MunicipaUdades del 
Partido de Heselchacán en Campeche, y de Méiida en Yucatán. En los 
Estados del Centro y del Pacífico tenemos muchos Distritos importan- 
tes, llamando la atención tres zonas principales: la piimera formada por 
la mayor parte del Estado de Sinaloa y la parte Sui- de Durango, en la 
que comprende el Partido de Mezquital; la segunda por una gran par- 
te de los Estados de Guanajuato y Jalisco, por la parte Norte de Mi- 
choacán, la Sur de Zacatecas y la Occidental de San Luis Potosí; y la 
tercera por toda la parte central del Estado de Guerrero. Fuera de es- 
tas grandes zonas hay otras pequeñas formadas de unos cuantos Dis- 
tritos más ligeramente atacados, y son : el Partido de Alequines en San 
Luis Potosí, los Distritos de Juchitán, Tuxtepec y Villa Alvarez en Oa- 
xaca, el Departamento de Soconusco en Chiapas y el Distrito de Xochi- 
milco en el Distrito Federal. 

Además, en muchos Distritos inmediatos á todas las zonas infesta- 
das, hay algunas Municipalidades que tienen unos cuantos habitantes 
enfermos, que provienen la mayor paite de las zonas referidas. 

Causas de la enfermedad. — En varios de los Distritos enfermos no sa- 
ben á qué atribuir la existencia de la enfermedad, y en otros la refie- 
i-en, 1° á la herencia, 2° al contagio, 3° al abuso de la carne de cerdo, 



4° á la supresión del sudor, 5' á la humedad de loa lugai'os, 6^ al con- 
sumo de pescados alterados y 7" al uso del agua salada como alimento. 

1^ Herencia. — Está casi universalmonte admitida en todo el país, la 
opinión de que el mal de San Lázaro se trasmite por herencia, y que es 
más segura la trasmición cuando es la madi-c la que está enferma. Es- 
to mismo se cree en la mayor parte do las otras naciones donde se ob- 
serva la endemia de la lepra, y como hay multitud de casos bion com- 
probaílos que confirman esta idea, no nos detendremos en este modo de 
propagación. 

2° Contagio. — Se ci-ee que la enfermedad es contagiosa en los Distri- 
tos de San Ignacio Badiraguato y Sinaloa, del Estado de Sinaloa, en los 
Estados de Durango, Nuevo León, Zacatecas, Jalisco, Querétaro, Méxi- 
co, Gueriero, Oaxaca, Campeche, Yucatán y el Partido del Venado, de 
San Luis Potosí; no se cree en el contagio en los Estados do Guanajua- 
to y Chiapas, y en los Distritos de Salinas de San Luis Potosí, Concor- 
dia de Sinaloa, Ameca de Jalisco y Xochimilco del Distrito Federal; se 
ignora si es contagiosa ó no en los Estados de Coahuila y Michoacán, y 
en los Distritos de Hidalgo del Estado de San Luis Potosí, y Culiacán, 
Mocoiito y Rosario, del Estado de Sinaloa. 

Tamos á ver los fundamentos que puedan tener estas opiniones. 

La naturaleza contagiosa de la lepra, aunque negada por algunos, ha 
sido reconocida por muchos desde la antigüedad hasta nuestros dias. 
En prueba de ello recuérdense las leyes tan severas de los antiguos ju- 
díos, consúltese la historia de los siglos catorce y quince, en cuya épo- 
ca fueron tenibles las disposiciones, tanto de la Iglesia como del Estado 
para conseguir el aislamiento de los leprosos aun con la disolución de 
los vínculos del matrimonio, y por último, véanse las leyes recientes 
de todos los países donde la enfermedad se ha propagado con fuerza úl- 
timamente como son Suecia y Noraega y las islas de la Oceanía.' 

En algunos lugares de nuestro país se cree que basta la herencia para 
explicar la propagación del padecimiento, y como tenemos la lepra des- 
de hace siglos y no sabemos nada i-esjiecto á su origen y á las circuns- 
tancias que al principio servirían para propagarla, no es extraño que 



1 The laws and regulatlons ia regord to leprosi in Uie Uawoüan Kindom Honolulú, 
H. L., 1886. 



en esos lugares viendo á loa hijos de los leprosos enfermos más tarde y 
no habiendo visto otros modos de trasmisión, atribuyan esto á la he- 
rencia exclusivamente. Mas allí tenemos á las islas de la Oceanía don- 
de la invasidn de la lepra ha sido reciente y se han podido estudiar las 
causas que la han propagado. 

No se había observado ningún leproso en las islas Hawaii sino hasta 
el año de 1853, en 1866 ya so hizo necesaria la primera ley para evitar 
la propagación del mal y tuvieron que darse después disposiciones más 
enérgicas porque el año de 1882 había sido diezmada la población in- 
dígena. Es decir, que durante ;ma misma generación y s'in que, por lo 
mismo, se pudiera tener en cuenta la herencia, la enfermedad se había 
extendido. 

¿ Habrá en esas islas algunas condicioues peculiares de clima, raza ó 
costumbres que la hagan tan accesible á la enfermedad ? Pero sí no 
hay clima, raza ni modo de vivir en la superficie de la tierra que se ha- 
ya escapado de este terrible azote. A mediados del siglo trece había 
19,000 leproserías en Europa y actualmente hay algunas en el Norte, 
en Asia se cuenta en muchos países, como China por ejemplo, un le- 
proso para cada cinco habitantes, y en África y la América del Sur lo 
mismo que en varios puntos de la América del Norte, la enfermedad es 
muy común. 

No son, pues, las condiciones de localidad las que han propagado el 
mal de San Lázaro en las islas de la Oceanía. Es tanto más cierta esta 
opinión cuanto que allí se ha podido ver cómo se trasmitía de un indi- 
viduo á otro. El año de 1868 que había una epidemia de viruela se hi- 
zo la propagación de la vacuna de ima manera tan violenta y tan poco 
cuidadosa, que se inoculó la lepra á muchos individuos que después de 
algunos años presentaron los síntomas de esa enfenuedad. Como toda- 
vía algunos médicos dudaron de que aquella causa hubiera sido la que 
hubiese comunicado la enfermedad, el 5 de Noviembre de 1885 el Go- 
bierno de las islas Hawaii, se decidió á hacer experimentos acerea de 
la trasmisibiiidad de la lepra por inoculación en un condenado á muer- 
te. El Dr. Arning practicó la operación en la fecha indicada, en Oahu 
Gaol, y el 25 de Noviembre de 1888 los Dres. Emerson, presidente del 
Consejo de SaluT)rídad de Honolulú, y Rimball examinaron al operado, 
informando después que presentaba signos marcados de lepra tubercu- 



losa. Haciendo á un lado la inmoralidad del experimento referido, de- 
mostró hasta la evidencia la inoculabilidad del mal de San Lázaro, 

AI contestar los médicos de la República liw interrogatorios remitidos 
por la Secretaría de Fomento no dicen, los que opinan que la enferme- 
dad es contagiosa, cuáles son los fundamentos en tyue se han apoyado. 
Solamente el Dr. Antonio del Río, de AlmaUílco, del Estado de Jalisco, 
indica alguna C(jsa diciendo : ' 

"Respecto al contagio contestaré con mi pmpia observación: que la 
clefanciasis de ambas formas {la tuberculosa y la anestésica) !a he vis- 
to contagiarse de fa mujer al hombre y no viceversa, en los numerosos ca- 
sos que teugo observados aquí, y fuera de la localidad, especialmente 
en individuos casados." 

No repugna creer en efecto que la lepra, á semejanza de la sífilis que 
es también inoculable, pueda de la misma numera comnnicarBC por me- 
dio de las relaciones sexuales y aun más rara vez por medio de contac- 
tos no sexuales, como los innumerables que tienen lugar en las relacio- 
nes do sociedad. La literatura médica tiene algunos ejemplos como son: 
varios enfermeros de Calcuta y el Dr, Robcrtsün de la misma localidad 
que han contraído la enfermedad por inoculaciones accidentales, lo mis- 
mo que el Padre Damián del culto católico que se ha contiígiado en las 
islas Hawaii por cuidar durante trece años á los desgraciados enfer- 
mos. 

¿ De dónde viene, pues, que algunos médicos nieguen todavía el con- 
tagio de la lepra? Como esta enfermedad tiene im período de incuba- 
ción excesivamente largo y casi indefinido, pues el más corto es de un 
año y se ha presentado alguna ocasión muchos años después de haberse 
verificado el contagio, no es extraño que por lo regular no se pueda ve- 
nir en conocimiento de dicho contagio y se atribuya el mal á las causas 
más diversas. Solamente ciertas circunstancias muy especiales pueden 
hacer á veces que se descubra el oiigen contagioso. 

El Dr. Samuel Abbott, dice lo siguiente : ^ 

"Como un ejemplo que ilustra á la vez la doctrina del contagio y el 
lai^o periodo de inoculación de la enfermedad, el Dr. ÜiUebrand refiere 



1 Dr. Antonio del Río. — Contestación á las prc^fiintas que st- liaeen en ul cuestionario 
de la Secretaría de Fomento. Atiualulco, 1880. 

2 Fourth Annual Reporl of Ihe State Board ol' HealUi.— Massachusctts, 1883, 
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caso ocurrido en Borneo, donde un niño de origen eui-opeo acostum-"* 
braba jugar con otro criollo de color. El criollo introdujo una navaja en 
la parte anestesiada de su cuerpo, cuyo acto fué repetido inmediata- 
mente por el niño blanco con la misma navaja. Este niño fué enviado 
á Holanda poco después y diez y nueve años más tarde presentó la en- 
fermedad, volviendo á Borneo con los caracteres de la lepra confirmada." 
Si el contagio, tratándose de enfermedades infecciosas que tienen pe- 
ríodos de inoculación de pocos días, no siempre se puede demostrar, con 
mayor razén tampoco se podrá en muclios casos de lepra que como an- 
tes decíamos dilata mucho en presentarse. 

I Pero si la enfermedad es contagiosa cuál es el elemento que sirve 
para propagarla? Según todas las probabilidades un microbio especial, 
el bacilo de la lepra, que descubierto en 1874 por Hausen, inspector del 
servicio de la lepra en Noruega, ha sido después confirmada su existen- 
cia por Eckliuid, Neisser, Hillairet, Gaucher y Cornil. Pareciéndose 
mucho este microbio al de la tuberculosis se había creído al principio 
que era el mismo, pero estudios detenidos y procedimientos especiales 
de que no podemos ocuparnos en este lugar, demostraron completamente 
que hay diferencias bien marcadas. 

Otros autores consideran al bacilo no como la causa sino como una 
consecuencia de la enfermedad, opinión á todas luces insostenible i>ei*ü 
que no trataremos de refutai-, pues lo tpie importa sobre todo á la hi- 
giene pública, la naturaleza contagiosa del mal, cieemos haberlo tratado 
suficientemente. 

3' Abicao de la carne de cerdo. — fío podemos menos (pie confesar <|ue 
nos haeen fuerza dos cosas : [¡rimera la ley de Moisés que jírohibía el 
uso de la carne de ecido á los judíos, y segunda que varios de los luga- 
res más infestados de lejjra en nuestro país, como Guanajuato y Mi- 
I choacán, consuman mucha carne de cei-do. ¿Mas fué pam evitar la lo- 

I pi-a 6 por otros motiv<;)s aquel precepto de la ley antigua? Porque á lo 

1 menos en la actualidad no parece susceptible de contraer la lepra la raza 

I porcina y por lo mismo uo i)uede dar lo ([uc no tiene. Por otra parte 

I tanto aquí en la República como en otros países y muy jiarticularmente 

■ en los Estados Unidos, hay muchos lugares donde el consumo de carne 

H de cei-do es muy notable y sin embargo se hallan exentos. Más bien 

H creemos que el al)USo de la caiiie de cerdo predisponga d contraer la en- 



fermedad por la nutrícit5u defectuosa que i)i-ocmu, y o&Kma^ 
ma maneiu que las otras causas de que después nos ocuparemos. 

'1° Supresión del siido): — Esta causa sí nos parece del todo inadmisi- 
ble. ¿ Cdmo es que habiendo supresión del sudor en individuos que se 
hallan fuera de las zonas infestadas no aparece nimca en ellos la enfer- 
medad ? A lo más se pudiera ci-eer que veiiflcado el contagio, faltando 
el sudor que es imo de los medios eliminatoños del organismo, aparezca 
más pronto la enfermedad ; pero es más probable que como la supresión 
del sudor es uno de los primeros síntomas de la enfennedad se baya to- 
mado el efecto por la causa. 

5° Humedad de los lugares. — No cabe duda de que la lepra se encuen- 
tra en más abundancia en los lugares húmedos y calientes de la Eepú- 
blica; pero estas causas son predisponentes nada más, pues como dice 
Poincaré' "Como muchas enfermedades la lepra encuentra un ten-eno 
mucho más favorable en las habitaciones húmedas y mal ventiladas, 
particularmente en las chozas de los ijaíses calientes. Estas condiciones 
se prestan particidai-mente á la pululacitín de los pai-ásitos y á las alte- 
raciones de nutricidn " 

Tenemos nueve Distritos costeños, como se puede ver en la carta res- 
¡jectiva, donde reina la endemia del mal de San Lázaro y además el Dis- 
trito de Xochimilco que se halla sobre el lago del mismo nombre en el 
Distrito Federa!. En cambio veinticuatro Distritos infestados se hallan 
fuera de la costa y en algimos se ha propagado mucho la enfennedad. 
Se iMxlría suponer que desan-ollada primero en las costas se había ex- 
tendido después por medio del contagio hasta las tien-as del interíoi-; 
pero eu ese caso no se puede uno explicar cómo se hallan varios Distri- 
tos infestados en el centro del país, á ¡>esar de que las regiones inme- 
diatas y los mismos Distritos de la costa se hallan enteramente libres. 

Creemos más bien respecto del consumo de jjescados alterados, lo mis- 
mo que hemos manifestado resiiecto del uso de la carne de ceido, es de- 
cir: que produciendo una nutrición defectuosa se puede considerar como 
una causa predisponente. 

V Uso del agua salada como alimento. — Esta causa sí ci-eemos que 
tiene una ]>arte muy corta como jiredisponente, tratándose de la eude- 

1 Propliilaxio el Géograpliio Médicale des Principales Maladíes Tributaires De L'Hy- 
Ifiéne.— París, 1884. 



mia que non ociijia. (Compárese la caita del mal de San Lázaro con la 
numen) 10 de los Distritos donde se consume agua salada, y se verá que 
la mayor ]>arte de los DÍNtiitos doude existe la endemia no consumen 
agua salada, y ¡wr otia parte que hay muclios Estados donde se consu- 
me de dicha agua y en la <iue la enfermedad es desconocida. 

Profilaxia. — Como no sal>emos todavía el número de lazarinos que 
existen en los Distritos infestados, ni si la enfenuedad pro}>ende á exten- 
derse 6 á disminuir y hasta qué grado, 6 si jHirmanece estacionaria en 
los lugai-es donde reside la endemia, no potlemos deducir cuáles deban 
ser las medidas profilácticas que sería conveniente tomar de pi-eferen- 
cia. El rigor de esas medidas debe ser proiwi-cionado á la intensidad 
del mal y á t<xias las otras circunstancias que más parezcan favorecer 
su desarrollo y pi-opagacitín. Es necesario, por lo mismo, fiuc se practi- 
que im censo minucioso de los Distritos donde hay lazarinos, castigando 
con penas muy severas la ocultacÍí>n de los enfeimos y examinando á 
propósito de éstos, y con todo el cuidado ijue requiere la imi^rtancia 
del asunto, la influencia que hayan podido tener la herencia y el conta- 
gio, así como la parte que se pueda atribuir á las causas (pie s(5io son 
predisponentes. Según el resultado rjuc se obtenga Cí)n esas investiga- 
ciones y su compai-acidn con el censo siguiente pmcticado dos 6 tres 
años más tai-de, se podrá concluir, si como lo ci-eemos es necesario, el 
aislamiento de los enfeimos en lazaretos especiales colocados convenien- 
temente. Si bastará cambiar las condiciones higiénicas de las localida- 
des ó si á la iniciativa particular solamente le con-esiwnderá ponerse á 
cubierto de los peligros de contraer la enfenuedad. 

Urge resolver estas cuestiones que interesan tanto á los desgraciado» 
enfermos como al desan-oUo y prosijeridad de la República. 



2° Mal del Pinto. 



Sinonimia. — Esta enfermedad es llamada así en los Estados del Cen- 
tro y Sur de México. En Tabasco y Chiapas le llaman Tina, y en Mi- 
choacán y Jalisco Jiricua. Los antiguos mexicanos la llamaban Tzalza- 
yanalixtli. Los autores franceses la conocen con el nombre de Carate, 
nombre que tiene en Colombia. El Sr. León le denomina Syphyspyloria 
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Sección 4? 

Teniendo recopiladas esta Secretaría algunas noticias que pueden servir para 
la formación de la Geografía Médica Mexicana, se le remiten á vd. con el 
objeto de que se sirva estudiarlas y proceda á la formación de la referida Geo- 
grafía Médica, teniendo como punto de mira los servicios que se puedan prestar 
á la higiene pública nmy particularmente. 

Para el desempeño de la comisión que se confiere á vd., puede dirigirse á esta 
Secretaría, pidiéndole todas las noticias que le fueren necesarias, adenuis de las 
que ahora recibe. 

Libertad y Constitución. México, Julio 16 de 1888. 
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M. Fernández, 
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Al Dr. Domingo Or va ña nos. 

Presente. 
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PROLOGO 




A obra que el Sr. Orvaííanos publica ahora con el nombre do 
"Ensayo de GreograíTa Médica y Climatología de la República 
Mexicana," es un trabajo de la mayor importancia, y cuya ne- 
cesidad so hacía sentir desde hace muchos años. Es un estudio original, 
ora porque es el primero que so emprende en México sobre esc asun- 
to, ora por la manera con que se han recogido los datos; es demostrati- 
vo por la forma con la cual se presenta ; pone los cimientos de la Geo- 
grafía Médica de la República ; deja tras de sí los elementas para formar 
la de cada Estado y aun de cada Municipalidad, y permite abarcar en 
una sola ojeada cuanto se sabe, en nuestro país, sobre esta materia. 

Esta obra ha sido escrita por orden y bajo los auspicios del Ejecutivo 
Federal, á iniciativa de la Secretaría de Fomento, que es á cargo del Sr. 
General Carlos Paclieco. 

El trabajo que en otros pueblos se lleva íí cabo por la paciente labor 
de muchas generaciones, y durante larga serie de años, lo ha hecho efec- 
tuar nuestra Gobierno por la generación actual, y en un breve plazo. 
Pregunta á las autoridades políticas y á las municipales, á las corpora- 
ciones cientíticas, á los médicos y íi las personas de instruecién y de 
buena voluntad, de todos los lugares del país, lo que saben de la con- 
figuracién del suelo en que viven, de los ríos que lo cruzan, do ios ma- 
res que lo bañan, de las plantas que allí vegetan ; les inten-oga sobre 



las lluvias, las heladas y el estancamiento de las aguas. Forma cucstío- 
naiiüs sobre la procedencia de las aguas que beben los habitantes, los 
alimentos que consumen, las enfermedades (jue les afligen, la mortali- 
dad que éstas causan ; cuáles son endémicas, cuáles son epidémicas ; si 
algunas provienen do los animales y cuáles son éstas y aquéllas. Con 
especial empeño pregunta por ciertas enferm&lades que en la grande 
extensión de nuestro suelo atacan ó invaden comarcas enteras, como el 
Mal de San Lázaro, el Pinto, la Fiebre amarilla, inquiriendo todas las 
circunstancias que puedan influir jjara que se observen en esas locali- 
dades y no en otras. l*regunta, por último, á qué razas pertenecen los 
diversos pobladores de la República; qué idiomas hablan, á qué indus- 
tria, profesión ú oficio se dedican, etc. El Gobierno envía estos cuestio- 
narios á las 2,863 Municipalidades que ocupan nuestro territorio; con- 
testan en los dos primeros años 1,G25, y los documentos que envían se 
compilan, se ordenan y se publican muchos de ellos ; pero los datos si- 
guen llegando, el material es muy abundante, casi no se le puede con- 
sultar, y en todo caso no se puede sacar ningún provecho de él, y el se- 
ñor Secretario de Fomento comisiona al Dr. Orvañanos para que dé 
forma gráfica á esos datos y los haga manejables y útiles. 

Encuentra este señor que el matelial es abundantísimo, pero incom- 
pleto ; que algunas iireguntas de los cuestionarios no pueden ser, no han 
podido ser contestadas categéricamentc; que esta circunstancia quitará 
pi-ecisién á los datos, se prestará á deducciones inexactas, obligará á 
omisiones lamentables ; pero como las contestaciones positivas son nu- 
merosas, como más de la mitad de las Municipalidades han contestado, 
emprende llenar con ellas grandes cuadros en donde consigna en ima 
serie de columnas paralelas, todos los datos relativos á una Municipa- 
lidad. 

Este primer trabajo es fructuosísimo: es una especie du índice de las 
municipalidades, en donde en tablas separadas, están contenidas las res- 
puestas á los dos cuestionarios que constan en la introduccién de esta 
obra. Con ellas se puede formar la Geografía médica de las Municipali- 
dades que han respondido á las excitativas de la Secretaría de Fomen- 
to; con ellas se podrían formar las cartas de los Estados, pero por las 
raaones que el autor indica se decidié á formar el estudio por Distritos, 
pam desprenderse hasta cierto punto de los límites políticos de los Es- 



lados, formar zonas geográficas 5' poder llegar á formular consíderacio- 
nes generales; pero los cuadros quedan allí como germen de muelios 
estudios útiles que servirán, no lo dudamos, á investigadores pacientes, 
como el Dr. Orvañanos, para hacemos conocer la climatalogía y la geo- 
grafía médica de todas y de cada una de las localidades de nuesti-o te- 
rritono; i5 para formar cuadros que representen comarcas de límites 
naturales é independientes de nuestra división política. Pero la utilidad 
principal de esos cuadros es la de poder rectificar aisladamente los da- 
'tos de cada Municipalidad, sin perjudicar al conjimto. Nos atrevemos 
á expresar el deseo de que la Secretaría de Fomento nombrara una Co- 
misión peiinanente que reforme los cuestionarios y ixícoja los datos; que 
rectifique los que sean inciertos, que aclare los dudosos, que se dirija si- 
multánea 6 sucesivamente á las autoridades, á los médicos ó á los par- 
ticulares instruidos para adquiíir o completar sus noticias, y en pocos 
años habrá dado cima al colosal trabajo que se ha propuesto, Pero vol- 
vamos al del Dr. Orvañanos. 

Ha dado orden á aquel inmenso cúmulo de noticias ; pero allí están 
reunidas las de los Observatorios con la precisión con que esos Estable- 
cimientos las consignan. Lis de módicos inteligentes ó instruidos que 
han residido desde hace mucho tiempo en una localidad, y cuyas infor- 
maciones merecen toda fe, al lado de otras enviadas por personas ikwo 
instmidas, que tal vez no conocen el alcance de las noticias que dan, 
ó que al contestar preguntas como la 10 y 11 del i>rimcr cuestionario 
no tienen en mira más que la enfermedad de que acaban de oír hablar, 
la que atacó á un miembro de su familia o á otra jMírsona querida, y no 
á las que habitualmente reinan en la localidad. Al lado de noticias in- 
exactas por este motivo hay otras que lo son por falta de buena obser- 
vación, y algunas quizá por sostener antiguas preocupaciones. El Sr. 
Orvañanos hace pasar este cúmulo de datos por el tamiz de su buen 
jaicio: somete á la crítica las opiniones de los sabios y las tradiciones 
del vulgo; compara los hechos observados en otros países con los que 
aquí se presentan, y forma su opinión propia. 

Con estos elementos ha compuesto su obra que consta de dos partes 
distintas; las cartas y el testo. 

Las Carlas, en número de 43, están dibujados sobre Cartas geográfi- 
cas de la República, en las cuales están mareados con líneas llenas Iob 



límites de los Estados, y con líiieas de puntos los de las diferentes 0is- 
ti'itos, Departamentos ó Cantones en que aquellos se dividen. En los 
márgenes hay una explicación con los nombres de cada Estado, marca- 
dos con números romanos, y con números arábigos cada uno de los Par- 
tidos,' Distritos, Departamentos ó Cantones de que aquellos se compo- 
nen. Cifras análogas los señalan en la Carta. En la parte superior de 
ésta está el título de cada una, y á la dei"echa la explicación del signi- 
ficado de los colores. 

Este sistema es el más propio que se ha podido imaginar para la de- * 
mostración, para la consulta y aun para ayudar á la memoria. Una so- 
la ojeada basta ijara descubrir en la Carta número 1 la manemcon que 
el suelo se eleva desde las orillas de nuestros mares hasta la altiplanicie 
del Auáhuac : un color marca los Distiitos que se levantan desde O metros 
hasta 1,000, otro los que se elevan entre 1,000 y 2,000, y un tercero los 
que se hallan situados á una altura mayor de 2,000 metros. La consul- 
ta es muy fácil: se desea saber, por ejemplo, cuál es la altitud del Dis- 
trito de Toluca, se busca en la Carta el número IX, que corresponde al 
Estado de México; el Distrito de Toluca está marcado con el número 1, 
y el color azul nos indica que tiene una altitud mayor de 2,000 meti-os 
sobre el nivel del mar. La memoria conserva más fácilmente las repi-e- 
sentaciones gráficas que las listas de nombres de todos los Distritos que 
se hallan comprendidos entre los 1,000 y 2,000 metros de altura, y que 
en la Carta están señalados con el color amarillo pálido. 

Las cartas representan además la distribución de las razas, las llu- 
vias que caen en cada uno de los Distritos; aquellos en que hay heladas, 
en donde se encuentran pantanos. A la procedencia del agua de que 
hacen uso los habitantes de la República hay destinadas 5 Cartas. Otra 
dá á conocer los alimentos que se consumen de preferencia en cada Dis- 
trito. TJna representa los Distritos en donde se observa el mal de San 
Lázaro, otra aquellos en que es endémico el Mal del Finttí, una dife- 
rente para el Bosio, otra señala los Distritos en donde se encuentra ma- 
yor número de tartamudos, sordo-mudos ó idiotas. Una destinada espe- 
cialmente á señalar las comarcas en donde es endémica la fiebre ama- 
rilla, y otra representa los Distritos en donde se ha desarrollado como 
epidemia. Las demás Cartas demuestran 6 la frecuencia de deteiinina- 
das enfermedades en el \'evano ó en el invierno, 6 aquellas que han i-ei- 



émícamente. Una, por último, está destinada á dar á conocer 
las en fe rm edades que cansan mayor mortalidad en cada Distrito. 

La sola vista de estas Cartas ensena luás (jue cnanto pudiéramos 
decir: lo mismo dan idea de la distribncitín en grandes comarcas do los 
datos de la Climatología ó de la GeograíTa médica, que hacen conocer 
los que se reíieren á un Estado ó á un Distrito deteniiinado. Como es- 
ián formadas sobre Cartas de la República en igual escala; como los 
mismos números romanos 6 arábigos marcan los Estados y los Distritos 
on las diferentes Cartas ; como es tan fácil encontrar el dato que se liua- 
ca por el contraste entre los matices, en un momento se pueden referir 
á nu Departamento todas las noticias esparcidas en las Cartas. Un ejem- 
plo nos va á sen'ir para la demostración. Tomamos el Departamento de 
Guanajuato en el Estado del mismo nombre. La Caita número 1 nos 
dice que está á una altura entro 1,000 y 2,000 metros sobre el nivel del 
mar; la número 2, que domina la raza mestiza; la número 3, que las 
lluvias son moderadas ; la número 4, que en más de la mitad de las Mu- 
nicipalidades hay heladas; la número 5, dice que en menos de la mitad 
de las municipalidades hay pantanos. Las Cartas números (í, 7, 8, 9 y 
10 nos denmestran que en el solo Departamento de Guanajuato se hace 
uso de agua de manantial, de río, de presas y aljibes, de pozo y salada. 
En la Carta número 11 se puede ver que los habitantes consumen prin- 
cipalmente cereales, leguminosas, carne y chile. La número 12 nos en- 
seña que hay numerosos lazarinos en todas las Municipalidades. La 13 
que el Mal del Pinto es desconocido allí. La 14 y la 15 que no hay Imj- 
sio, ni hay tartamudos, sordo-mudos 6 idiotas. La 16 y 17 que no son 
frecuentes los reumatismos. La 18 y 19 que el vómito prieto no reina 
ni endémica, ni epidémicamente. Las 20, 21 y 22, que el tifo aparece 
en todas estaciones, en menos de la mitad de las mimieipalidades ; y que 
ha habido epidemias de tifo. En las Cartas 23 y 24 se ve que las inter- 
mitentes son más comunes en el invierno que en el verano. La 25 que 
el cólera epidémico ha invadido el Departamento. Las 26 y 27 (pie la 
viruela sélo aparece en el verano, y la 28 que esta eníermedad ha tfmiado 
también la forma epidémica. Las 29 y 30 que hay sarampión en todas 
estaciones, pero que es más frecuente en invierno; y la 31, que ha rei- 
nado epidémicamente. Las dos siguientes, que ha habido escarlatina en 
ol verano, y que también se ha presentado como epidémica. Las 34, 35 



y 36, que no hay la toa ferina en el Departamento. Las Cartas núme- 
ros 37 y 38, nos dicen que en ninguna estación son frecuentes los cata- 
rros nasales y de los bronquios. Las 39 y 40 revelan que las neumonías 
se observan en menos de la mitad de los Municipios en el verano y no 
en el invierao. Los números 41 y 42, que hay mayor número de muni- 
cipalidades en las que se observan las afecciones intestinales en el ve- 
mno que en el invierno ; y la 43 que la neumonía es la eníeiiuedad que 
causa mayor mortalidad en el Departamento. 

Esta exposición, escrita, larga de hacerse, cansada para seguirla, y di- 
fícil de retener, salta á la vista á la simple inspección de los cuadros 
gráficos, y forma el mejor elogio que de ellos pudiera hacerse. 

El texto de la obra. Si la colección casi simultÉínea de los datos que 
sirvieron para la foimación de las Cartas se debe principalmente al 
vasto y grandioso plan ideado por el Señor Secretario de Fomento, Ge- 
neral D. Carlos Pacheco, la concentración de ellos se debe á los Srcs. 
Oi'vañanos y íi su modesto auxiliar el Sr. D. Andrés Alva, oficial de la 
Secretaría en el Consejo de Salubridad, y al primero de estos dos señores 
la formación y publicación de los interesantes cuadros de que pronto 
haré mérito. 

El Sr. Orvañanos divide su interesante parte expositiva en otras tres: 
es la primera un pequeño bosquejo geográfico de la República Mexica- 
na; la segimda la denomina "Algunos datos de climatología; " y la ter- 
cera: "Principales enfermedades que se observan en la República." Qui- 
siera poder seguir al autor paso á paso analizando la obra en cada uno 
de sus capítulos para llamar la atención sobre los datos que encierra ; 
pero sobre que este estudio es superior á mis fuerzas, sale completamente 
del plan que me he formado; más no puedo dejar de llamar la atención 
hacia los datos que más me han impresionado. En la primera parte es 
notable una noticia de 228 lugares de la República cuya líosición geo- 
gráfica ha sido fijada con exactitud y para 50 de ellos señalada con pre- 
cisión su altura sobre el nivel del mar. Est« trabajo ha sido publicado 
por el Sr. Ingeniero D. Leandro Fernández. No me parece que merezca 
el mismo calificativo la noticia que estima la población de la República 
en 11.250,000 habitantes, supuesto que no se ha hecho el censo de nues- 
tro país y que es bien sabida la dificultad de lijar esas cifras por cualquier 
otro medio. Yo creo que la población actual es mayor que la indicada 



por el Sr. D. Alberto Correa en la "Geografía de México 1889," obra de 
la cual tomó el Sr. Orvailanos el dato á que me i-efiero. 

La segunda parte, la qiic trata de la climatología, es muy intei-esaute 
por la competencia del autor sobre este asunto del que ha hecho un es- 
tudio especia!. Las noticias las ha tomado de las l(i estaciones metc'oro- 
Mgicaa que existen en la Reptíblica; de trabajos especiales hechos en el 
país, y de algunos publicados en el extranjero, pero por médicos que han 
residido entre nosotros y piincipalmente de las mismas cartas á que an- 
tes me he referido. 

Debo llamar la atención sobre los cuadros que indican la presión ba- 
rométrica media en las 16 estaciones mencionadas; el de la lluvia anual 
en varias poblaciones de la República, que comprende .12 y señala la 
altura sobre el nivel del mar, de cada una do ellas, y el número de años 
que ha durado la observacién ; el que se llama "Resumen general de las 
observaciones meteorológicas" de las localidades allí expresadas ; y el do 
la dirección dominante del viento en í) ciudades diferentes. 

El Sr. Orvañanos presenta las observaciones, discute las opiniones, 
las presenta á la luz de la física, de la química y do la meteorología, co- 
mo en lo que se refiere á la presión atmosfórica y ít sus consecuencias 
sobre el organismo vivo ; emite ingeniosas explicaciones á propósito do 
las heladas ; da el mayor interés á su narración y presenta algunas con- 
clusiones dignas de la más grande atención y que podrán ser confirma- 
das cuando se pescan datos más precisos. En suma, la parte consagnula 
á la meteorología es original, amena é instructiva por el gran número 
de datos que contiene. 

El Sr. Orvañanos consagra la tercera parte de su obra al estudio de 
las principales enfermedades que se observan en la República. Qiiisieía 
poder hacer un juicio crítico de los interesantes capítulos que la forman, 
mas como no es esta la tarea que me han encomendado, me limito á re- 
comendar especialmente la lectura de los fpie se refieren al Mal de San 
Lázaro y al Mal del Pinto. La distribución de los atacados de estas cn- 
fennedadcs se ve claramente en las cartas números 12 y 13, pero el t^xto 
estudia la historia de la primera do estas enfermedades, discute y co- 
menta todas las opiniones relativas á la etiología é indica la convenien- 
cia do hacer im censo minucioso de los lazarinos que Imy en la Repúbliea, 
investigando con cuidado la parto que hayan podido tener en el dcsan-o- 



lio do la enfermedad la herencia y el contagio, paiu proponer las metli- 
das profiliícticas adecuadas. Eespecto do la segunda estudia la liistoiia, 
la bibliogralia nacional, el crecimiento que ha tenido la enfermedad y la 
etiología. Como íí jiropúsito de la causa de la enfermedad se han emitido 
opiniones muy diferentes no siSlo por las personas vulgai-es sino por los 
niédicos que han escrito sobre este asunto y por los que han residido 
largo tiem])o en los lugares invadidos, el Sr. Orvafianos las pasa en re- 
vista, discute su importancia y forma su opinión propia. Como medios 
profilácticos propone, primero, dictar el precepto de que toda persona 
afectada del Mal del Pinto se halle en la obhgaciíín de sometei-se al ti'a- 
tamiento conveniente, y segundo establecer las disposiciones necesarias 
para impedir, en cuanto sea posible, la comunicacidn íntima de los indi- 
viduos enferaios con los que no lo están. 

El artículo relativo á la fiebre amarilla contiene importantes noticias 
relativas á la inmunidad, á la trasmisión de la enfermedad por las per- 
sonas, por el aire, por las mercancías y por los buques; todo esto con 
documentos nacionales. Contiene, además, las épocas en que se han de- 
sarrollado las epidemias á que se refiere la carta número 19. Éntrelas, 
medidas i)rofiliícticas señala eldebei- en que estamos de despachar nuestros 
buques al extranjh'o sin pasajeros, equipajes ó -mercancías que puedan tras- 
mitir la enfermedad. 

Es muy curiosa la historia del tifo mexicano y la relación de las epi- 
demias que se han verificado desde los tiempos anteriores á la conquista 
hasta nuestros días. _ 

Otro artículo sumamente interesante es el que se refiere al cólera asiá- 
tico, por el número de datos que encierra relativos á la invasión y des- 
arrollo de esa enfermedad en nuestro país; entre estos se distinguen oa- 
pecialmente los que se refieren á la epidemia que reinó en Chiapas y 
Tabasco en los años de 1882 y 1883, porque aclaran y confirman muchas 
nociones relativas á la etiología y propagación de la enlermedad. 

Él capítulo relativo á la vimela contiene interesantes noticias sobre 
el desarrollo de esta enfermedad en nuestro país, y una noticia curiosí- 
sima de las fechas y lugares en donde la enfermedad ha reinado epidó- 
micamente desde el año de 1828 hasta el actual. Como medida profiláctica 
el autor aconseja, en primer lugar, la vacuna obligatoria y las medidas 
que el Consejo de Salubridad ha dictado para evitar la propagación. 



thelodéi-mica, 6 Dermoiphylia epilórica americana, y el Dr. Ruiz San- 
doval Dermatomicosis polispiMsica. 

El Mal del Pinto es una afección cutánea endémica, aplrética y esen- 
cialmente cnínica, caracterizada por manchas de diversos colores. Es- 
tas manchas varían del azul al negro, del rosa pálido al rojo vivo, y del 
amarillo bajo al blanco mate. Según algmios autores, estas coloraciones 
de ! a piel constituyen variedades distintas de la enfei-medad; [jero la 
mayor parte creen (jue son períodos del mismo padecimiento. Esta es 
tambií^n nuestra opinión, la cual está fundada, sobre todo, en los últi- 
mos estudios histológicos del Sr. Dr. Ángel Gaviño, estudios emprendi- 
dos con el mayor cuidado, y de los que no podemos ocuparnos en esta 
memoria. Pero sea lo que fuere, bajo el punto de vista de la geografía 
módica, no es posible hacer la separación de las diversas formas del Mal 
del -Pinto, supuesto que m íoíIos los btgares donde existe la enfermedad se 
ohsei^van las (res formas, azul, colorada y blanca, aunque predomine en de- 
terminadas localidades alguna de aquellas coloraciones. Además, en el 
mismo individuo es muy común observar manchas de diversos colores, 
cambiando muchos del azul 6 negro al rojo, y de éste al blanco. 

Al hablar, pues, del Mal del Pinto, nos referimos á todas las varia- 
das tintas que pueden observarse en la piel de los individuos atacados 
de esa entidad morbosa. 

El Mal del Pinto existía en estas regiones desde antes de la conquis- 
ta, aunque no estaba tan propagado como en la actualidad, su historia 
se encuentra en varías crónicas y monografías de la época colonial, y 
sobre todo en las de nuestra época, entre las cuales podemos citar como 
las más interesantes la del Lie. Juan J. de León, ' la del Dr. Gustavo 
Ruiz y Sandoval " y la del Dr. José María Iryz, ' 

Geografía, — Examinando la carta m'micro 13 se observan dos zonas 
extensas donde la enfermedad se ha propagado de un modo extraoitli- 
nario, supuesto que todas las municipalidades tienen pirUos en gran núniero, 



1 La Tina endémica de Tabasco, Cbiapas y el Sur de México, por el Lie. Juan J. León, 
de San Antonio de Cárdenas, en Tabasco. México, 1862. 

2 Menioi-ia sobre el "Mal del Pinlo," presentada al concurso abierto por la Academia 
de Medicina de México, en 14 de Agosto de 1879, por el Dr. Gustavo Ruiz y Sandoval. 
Gacfití, Mfíika fíe Méxivo. Tomo XVI, pdg. .36. 

3 Memoria sobre la Enfermedad Piulada de las Américas, por José María Irj-z. Mé- 
xico, 18S1. 



y varias de ellas tienm á todos sus habitantes atacc^ 
miento. La mayor de estas zonas compreüde : la parte Sur de Miehoacán 
foimada por los Distritos de Ario, Apatziugíín, Coalcomán y Huetamo, 
la totalidad del Estado de Guerrero, exceptuando los Distritos de Taba- 
res y Zaragoza, y por último, el Sur de los Estados de México, Morelos 
y Puebla. La zona menor comprende todo el Sur de Tabasco, menos el 
Partido de Cárdenas, y la parte occidental y Sur del Estado de Chiapas, 
exceptuando á Soconusco que no está muy infestado. Además de estas 
zonas de grande infección, tenemos otras varias donde los Distritos tie- 
nen del 3 al 70 por ciento de Municipalidades en que hay pintos, y son: 
1^ la del Distrito de Badiraguato en Sinaloa, 2" la formada por los Dis- 
tritos de Cósala y San Ignacio, del Estado de Sinaloa, y el Partido de 
Tamazula de Durango, 3° la de la parte Norte del Estado de Jalisco, 
con la mayor parte del Territorio de Tepic y el Sur de los Estados de 
Durango y Zacatecas. 4^ la del Partido del Venado en San Luis Potosí. 
5° la del Departamento de Allende en Guanajuato. 6° la del Distiito de 
San Pedro Tolimán en Querétaro. 7° la que se halla entre las dos gran- 
des zonas de mayor infección que al principio sefíalamos, y que se com- 
pone de poi'ciones pequeñas de los Estados de México, Morelos, Puebla, 
casi todo el Norte de Oaxaca, algo del Oriente y Sur del mismo Estado 
y toda la mitad S.E. del Estado de Veracruz. 

No hemos comprendido en la carta aquellos Distritos que tienen unos 
cuantos pintos en una 6 dos de sus Municipalidades, pues provienen 
esos enfermos de los Distritos inmediatos, 6 bien, aunque sean de la lo- 
calidad, son pocos, y han contraído el padecimiento en las zonas que se 
han mencionado. 

Comparando la parte de la Eepública que se halla invadida actual- 
mente por el Mal del Pinto, con la del año de 1880, se nota una dife- 
rencia notable. En la carta de la zona del Mal del Pinto en los Estados 
Unidos Mexicanos, ' publicada en esa época por el Dr. Gustavo Ruiz y 
Sandoval, se puede ver que no se hallaba invadido todo el Estado de 
Guerrero, y que la enfermedad era desconocida en los Estados de Sina- 
loa, Durango, Zacatecas, San Luis Potosí, Guanajuato y Querétaro. Es 
posible que el Dr. Sandoval no haya podido disponer de la abundancia 
de datos que se han tenido ahora presentes, pero sí hay uno incuestio- 

1 Gaceta Médica. Loe. cil. 



nable para probar el aumento de la zona infestada, y es d siguiente que 
cita en la página 83 de su memoria: "Según los informes que d Dr. 
Ponce de León, de Culiacdn, ha tenido la bondad de comunicarme, no 
llega el mal á Sinaloa, y sólo en el Cantón de Tepic, en los pueblos de 
Paramito, San Juan de las Pifias, liosa Morada, Santiago Ixcuiutla y 
oti'os puntos del río de San Pedro, forman el límite septentrional de la 
endemia, á una latitud de 32 grados." Ahora llega la endemia hasta 
cerca de los 27 grados, y vistas las circunstancias especiales que des- 
pués señalaremos, amenaza extenderse todavía mucho más. 

Etiología. — La mayoría de los autores opina que la enfermedad no es 
hereditaria, en el sentido de que no se trasmite sino la predisposición; 
sólo el Sr. León afirma que ha visto niños que presentaban al nacer 
pruebas inequívocas de la enfermedad. 

Tampoco respeta á determinada raza, y si es más común en la indí- 
gena, es debido á que es la predominante en la mayor parte de la zona 
de la endemia. 

Ataca á los dos sexos en la misma proporción, y á personas de todas 
edades, cualquiera que sea su condición social, su temperamento y su 
constitución. 

No se ha propagado hasta hoy en la tierra fría, y es propio de la tie- 
rra templada, y sobre todo de la caliente. Tenemos dos hechos que pa- 
recen confirmar la idea de que no ha de propagarse arriba de 2,000 me- 
tros, y son los siguientes: El año de 1853, cuando el triunfo del "Plan 
de Ayutla," permaneció en la capital de la República, del 8 de Octubro 
á mediados de Diciembre, im cuerpo de ejórcito formado en mucha par- 
te de pintos del Estado de Guerrero, y sin embargo la enfennedad no se 
propagó. El Sr. Kuiz Sandoval dice en la memoria ya citada : "En cuan- 
to á la temperatura he presentado ya las condiciones de GeogralTa Mé- 
dica en que me apoyo, así como que la humedad le es favorable : y sólo 
diré en mayor apoyo de esto, los hechos citados por el Sr. Iturbide, de 
un cuerpo de ejército, de 800 á 1,000 hombrea, formado de Pintos, que 
el general Pinzón sacó de la Huacana en Michoacán, para llevarlos al 
sitio de la ciudad de Puebla en 1863. Al cabo de cinco meses sobre la 
Mesa Central, volvieron á sus lares, y habiendo observado durante la 
exi)edición la misma vida y costumbres, notaron muchos que hablan 
perdido su color anormal sin haberse aplicado ningima medicina, y des- 



pues de pocos días reaparecieron las manchas pai-a recorrer, couio an- 
tes, todoa BUS períodos." 

Se han señalado muchas causas ocasionales del Mal del Pinto, que 
no han podido resistir á la crítica más ligera, y jior lo mismo nos ocu- 
paremos solamente de aquellas que todavía tienen aceptactdn, sobre to- 
do entre los médicos, y son las siguientes: 

1° El contagio; 2° el piquete del jején; 3" el uso de agua salada; -i" 
el uso del huitlacochc ó cuervitos como alimento ; 5° el abuso de la car- 
ne de cerdo ; 6° la sífilis. 

1" El contagio — Es opinión admitida undni-iwnienk en todos los Distri- 
tos donde reside lo enfermedad, que ésta es contagiosa, solamente el Dr. 
Federico HeiTcra Bravo, de Chilpancingo, dice lo siguiente ' contestando 
á la 5^ pregunta del cuestionario respectivo : "Sí existe ( el mal del pin- 
to ) pero los enfermos no lo han contraído aquí, sino en los alrededoi-es, 
llegando el caso elocuentemente demostrativo de varias familias que 
procedentes de otra polilacién de las que sí son atacadas por esta en- 
demia, y habiendo tenido allí hijos que son pintos, siéndolo ellos mis- 
mos, han tenido prole nacida en Chilpancingo que no tiene la enferme- 
dad, y que no la han contraído viviendo en este lugar sin ninguna 
precaución." Más adelante dice contestando á 8' pregunta: ''Los nati- 
vos del país saben bien la no contagiosidad del mal, sólo que no pue- 
den distinguir este hecho de la endemicidad, y dicen que es contagioso 
en tal y. cual punto, que es donde se produce; pero hechos bien averi- 
guados comprueban esta aseveración, pues existen matrimonios de pin- 
to y pinta con hijos inmaculados que han nacido en lugares donde no 
ataca, de pinto y limpia, y al contrario que no han atacado á su cónyu- 
ge ni á sus hijos, y el frecuente trato que los miembros de uua misma 
í'anñlia tienen con el que ha enfermado antes en el lugar donde se pro- 
duce, no ha ocasionado contagio." 

El Sr. Herrera cree que la enfermedad es de origen nervioso, atacan- 
do la piel por intermedio de los nervios tróficos ; cree muy posible 
que tenga por origen una modificación esclerítica diseminada en algu- 
nas celdillas medulares, que probablemente son invadidas jJor alguna bac- 
teria, que solamente se desarrolla en algunos pimtos bajos, húmedos y 

1 Contestación al cucstionai'io remitido por la Secretafía íIü Foiin;nto á lo: 
Ayuntaiiiienlos. Clülpancingo, Febrero de 1888. 
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calientes, y qne no vive ni fmctiflca sino allí mismo, dejando el invadi- 
do de ser atacado cuando se sujeta oportunamente fuera de ese lugar á 
la accítín de los mercuriales, etc. 

Las razones espuestas por el Sr. Herrera no nos parecen demostrar 
la no contagiosidad del mal del pinto, pues de que esta enfermedad no 
sea contagiosa en Chilpancingo, como no lo es, según ya dijimos antes, 
en la Mesa Central, no se deduce que no pueda trasmitirse de un indi- 
viduo á otro, dadas todas las condiciones necesarias que favorezcan esa 
trasmisibilidad. Recuei"do que Jaccoud, entre las diversas circunstancias 
que dice que influyen en la trasmisión de las enfermedades, señala so- 
bre todo, la oportunidad cósmica y la oportunidad morbosa, 6 lo que es 
lo mismo, el estado de receptividad del individuo. Entre las primeras, 
menciona muy particularmente la humedad y la temperatura; las se- 
gundas no han podido determinarse sino incompletamente, pero se tie- 
nen sin embargo, acerca de ellas, algunos datos importantes. Sería lar- 
go enumerar todas las circunstancias que se refieren á la oportunidad 
morbosa ; jwi-o en resumen, consisten en diferencias físicas, químicas y 
nutritivas, que hacen de los individuos medios diferentes, en los cuales 
podrán, 6 no podrán, fructificar los agentes infecciosos. 

La falta de oportunidad cósmica jiuede explicar el por quó no se tras- 
mite la enfermedaíl en Chilpancingo de \m individuo á otro y la falta de 
oi)ortunidad morbosa nos explicará el que aun en lugares donde existe 
la endemia, que es á los que parece i-eferirse también el Sr. Herrera, no 
se ataquen algxmos cónyuges tí otros miembros de la familia. ¿Cómo 
concilla el Sr. Herrera su opinión sobre la causa de la enfennedad que 
atribuye á ima bacteria y su no trasmisibilidad? ¿Cree que la sustan- 
cia infecciosa sea un miasma propiamente dicho y ijue se propague no 
de un individuo á otro sino en el metilo exterior solamente? No cree- 
mos esta opinión probable, pues está en completo desacuenlo con la qne 
' se tiene en la totalidad de la zona infectaíla de la República, donde se 
ha visto (jue para que la enfennedad nazca y se desarrolle en una loca- 
lidad se necesita que vengan á ella individuos afectados del muí. Nn 
sucede lo mismo con las intermitentes y ttKlas las otras endemias que 
deben su origen á miasmas, las cuales no necesitan para su desatTollo 
y propagación de la presencia previa de individuos de otm localidad que 
vengan afectados de aquellas enfermedades. En muchas municii)alida- 



des de la República al contestar la pregunta qñe serefli 
mal se considera contagioso, renjionden, poco más 6 menos, en estos t^r- ■ 
minos : Se considera contagioso por la raztín de (jue hace algunos afios I 
solamente era conocida esa enfermedad en tal parte, y de poai tiempo á 
acá se ha propagado fuertemente en la mayor parte de los habitantes | 
de la mimicipalidad, porípie se han contagiado con los vecinos que han 
venido enfermos á causa de haber pemianecido en el lugar afectado por 
motivo de sus negocios comerciales. 

Aimque haya varios ejemplos de que un enfermo del mal del pinto no ¡ 
haj-a contagiado á su esposa y á sus hijos, no se puede deducir que la i 
enfermedad no sea contagiosa, supuesto que existen niultitud de casos 
que prueban lo contrario, como sucede con todas las oti-as enfermeda- 
des que se trasmiten de hombre á hombre. ¿ No sabemos que entre va- 
rios individuos que se encuentran en medios contagiosos unos se conta- I 
gian y otros no? Recuéi-dese lo que pasa con el tifo, la escarlatina, con 
la tifia misma y otiu multitud do enfennedades semejantes. 

El contagio, según la mayoría de los autores, se veiifica directa é in- 
directamente, ya sea por medio de las relaciones sexuales, jior los con- 
tactos repetidos, no sexuales, con enfermos atacados del mal y ¡lor el uso I 
de las rojias de los enfermos. 

El i>enodo de incubación de la enfermedad no está determinado exac- 
tamente; pero sí se sabe que es de varios meses. 

Respecto de la materia (pie sirve para la propagación de la enferme- 
dad se ci-ee generalmente que es un mici-oorganismo ; los Sres. Iris y 
Ruíz Sandoval opinan (pie es un hongo y el Sr. Ángel Gaviño cree que 
es im mici"(X!OCO. 

El Sr. Gaviño ha tenido la U^ndad de enseñanne algunas pi-epai-acio- 
nes donde se ven con la mayor claridad las colonias de microccKX)S en el , 
tejido conjuntivo suVxlérmico, de tal modo que, á mi juicio, puede con- 
siderarse como muy probable el origen microbiótico de la enferme- 
dad. 

2° El piquete del ''Jején" — En la mayor pai-te de los Distritos infes- 
tados de Mal del Pinto, lo ati'ibuyen al piquete del "jején," el cual di- 
cen inocula alguna materia venenosa en la piel. Se ha visto muchas 
veces comenzar la enfermedad en el pimto mismo del piquete de ese 
mosco y esta obseiTaci(5n se ha hecho por personas competentes, sola- 
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mente debemos averiguar de qué modo los piquees pú^en producir el 
padecimiento. 

El '"jején " de por sí no es la causa del pinto aun en las comarcas que 
tienen las mismas condiciones climatológicas que las infectmlas. supues- 
to que: 

1^ Hay muchos Distritos donde reina la endemia y ajienas es conoci- 
do el "jején;" y 

2" Hay otros donde hay "jején " y no se observan pintos tí si los hay 
es en númei'o muy pequeño. 

No se puede explicar de otra manera el que los piquetes de ese mos- 
co puedan pi-oducir la enfermedad sino teniendo en cuenta la inocula- 
ción que puede efectuar el animal que después de haber picado á un 
enfermo viene á picar á un individuo sano. Es tanto más probable esta 
opinión cuanto (pie muchas personas citan caaos de inoculaciones acci- 
dentales que han jíi-oducido la enfei-medad, y el Di: Iturbide cita el he- 
cho de un soldado que contrajo el pinto [lor hatier sido lierido con una 
bayoneta, con la ijue también habían herido á un individuo afectado de 
ese mal. 

N"o obstante la ci-eoncia general que hemos manifestado de la posibi- 
lidad de la trasmisión del piulecimiento ¡Hjr los pi((uetes de! "jején " hay 
una objeción inqwrtaute del Dr. Herrera Bravo de Chilpancingo, en la 
contestación al cuestionario y que á la letra dice ; 

"Debo haoer notar la falsedad de la esiwcie que asegura la contagio- 
sidad por medio del picpiete del mosco, pues no hay algimo (pie ul pasar 
I>or Mescala ú otni punto bajo, caliente y húmedo donde el nud existe 
y á donde generalmente abundan los moscos, (pie no haya sido atacado y 
cubierto de esas picaduras, no registi-áudose un solo caso de inoculación 
y sólo después de algún tiemiw variable pero siempre Imgo de perma- 
nencia en esos lugarcs, es cuando el \'ecinf) es atacaílo uiui» veces y res- 
petado otius, lo (jue indica en nuestro concepto que sí se necesita cierta 
predisposición que da la pennanencia en esos lugares y que se mlquiere 
más ó menos tai-de según los individuos, concurriendo probablemente á 
ésto el aseo ó desaseo de las personas." 

Como so ve, aunque el Dr. Herrera niega al principio fa especie que 
asegttra la contagiosidad ])or medio delpiqíiete del mosco, sin embargo, al 
concluir el párrafo parece no desechado del tixlo siempre que haya (ire- 



disposición ; mas como no se indica la idea con toda claridad, analiza- 
remos la oIijecii5ii teniendo presentes los diferentes casos que puedan 
presentarse. 

Fn individuo de fuera de la localidad es cubiei-to de piquetes de mos- 
co al pasar por el Mescala. ¿ El mosco no había picado inmediatamente 
antes íí un enfermo de Mal del Pinto? N"o puede comunicar la enfer- 
medad. ¿ Había picado á im enfermo pero el individuo íí quien pica 
después sigue su camino y pasa i la tierra fiía? No so produce la en- 
fermedad pues falta la oportunidad cósmica. ¿El individuo inoculado 
continua viviendo en la zona infectada? Podrá más taixle presentar 6 
no la enfennedad según que tenga 6 no la oiioriunidíid morbosa. ¿ Se 
desaiTolla después de varios meses el mal y ya no se puede atribuir al 
piquete? No lo ci-eemos así jnies la incubacidn del Mal del Pinto es 
muy larga. El Sr. Gaviño ha observado en los cultivos del mici-ococo 
en gelatina pept^na que este vehículo queda ti-asparente durante mu- 
chos meses y <pic nuiy lentamente se van formando colonias del mi- 
crobio. 

Nos hemos detenido en examinar la opinión del Dr. Herrera, tanto 
por estar en pugna con las ideas generalmente admitidas, como porque 
dicho señor contestó con mucho cuidado y detenimiento su cuestionario, 
manifestando en las respuestas que á la enidición y claríi inteligencia 
reúne una buena práctica. 

3*^ M uso de agita salada. — En los Estados de Michoacán, Oaxaca y 
Morelos es general la creencia de que el uso del agua salada es la causa 
principal de la enfennedad. 

El Dr. Ruíz Sandoval, en la página 88 de su Memoria dice lo que 
sigue: 

"Como se ha visto es casi constante la existencia de aguas saladas 
■'en los lugares donde hemos visto que el Pinto reina en nuestro país, 
"y el teiTcno, no digo la capa suijci-ficial, sino el subsuelo, es siempre 
"de rocas que pueden originar sustancias aicaUnas, teniendo una prue- 
"ba bastante ostensible en la abundancia de las salinas. 

"Que el agua salada del subsuelo puede ser cnusa eficiente, ixtdemos 
"deducirlo de un liecho citado por el Sr. ChasKín, y es relativo á un pe- 
"queño pueblo que existe á la falda de la Sien-a Madre de! Sur, donde 
"ios habitantes todos eran muy sanos y robustos, usando para sus ue- 



"cesidades de una agua que traían desde lo alto de los cerros, limpia y 
'' clara. El ¡nopietario de una hacienda inmediata á este pueblo, fué 
" recompeusaílo de sus servicios en favor de la Índei)endencia de la Pa- 
■' tria, con el uso de esa agua, y cuando faltó á los indígenas, y se vie- 
" ron obligados á liacer uso de ¡wzos de donde estraen agua salada, co- 
■menzaron á enfermai-se y en la actualidad todos son pintos. 

"Una pei"sona digna de toda fe' me ha referido que en una ix)blaci(5n 
■'de Cbiapas no existía el Pinto, porque aunque vivían jimto á un río 
'• salado, usaban de una buena agua conducida de lejos por xui acueduc- 
" to; ([ue este acueducto llegó á destniirse, y se ™TOn obligados á usar 
■'del río y del agua salada de los pozos, apareciendo el Pinto con la mis- 
" ma generalidad que on las demás poblaciones cii-cun vecinas. Se ha 
"repuesto el acueducto y desde que esta mejora se ha obtenido la en- 
" fermeílad tiende á desaparecer. 

"Estos dos hechos me parecen dignos de la mayor atención. 

•■La natmaleza del subsuelo comprobada ¡wr la análisis del agua de 
"los pozos, por la olisenación directa, y por las comentes que no sien- 
"do salobres en algunos tramos de su extensión se hacen cuando se 
"pierden debajo de la tierra, nos apai-ece como una causa de verdadero 
"valor. Yo creo que en terrenos de la naturaleza de los (jue nos ocu- 
" pan, donde hay á cierta profundidad la base de granito, donde la base 
" superficial es caliza, las cíjrrientes subteiTáneas no ¡XHlrán marchar 
" más que á travos de la capa intermedia esquistosa. A esta capa pue- 
"den llegar las peifoi-aciones de los pozos, y con el tiempo, las conien- 
"tes constantxís ó estacionales que van desgastando la capa calcárea. 
" Esto nos exi»licará los hechos obsen-ados; que cu nuestro país existe 
" la zona del Pinto siguiendo terrenos de origen volcánico, y en las fal- 
"das de las coixbUeras, más bien que en el plano 6 en las partes altas; 
"y que algunos ríos como el Amacusac, que no era salobre en sus dos 
■■ ramales antes de entrar en la montaña donde existe la gmta de Ca- 
*' cahuamilpa, lo sea desde el momento de su salida, y se vean sus már- 
" genes cubiertas do Pintos. 

"Me parece, aunrpie no tenga pmebas que aducir, que algmios nos 
" que tienen aguas saladas en unos tramos no las tienen en otros, lo que 

1 El Sr. Lie. Malias Romero que ha vivido en Soconusco algiín [iempo. 



" podría atiibuirse á que cuando no encuentran Bales en su lecho, éstas 
"se van descomponiendo 6 depositando paulatinamente 6 diluyéndose 
"por la llegada de nuevos ríos no salados: si esto fuere cierto ¿no po- 
"dría explicar el hecho de que haya á las márgenes de un mismo río, 
"pueblos que tienen el Pinto y otros que no lo tienen? Creo que esta 
" circimstancia debería agregai"se á todas las otras que jíueden encon- 
" trarse en una localidad detenninada." 

Aunque el Dr. Ruíz considera el uso del agua salada como ima causa 
predisponente nada más, pues la determinante le pai-ece ser el hongo 
que ha encontrado en la dennis de los enfemios de Mal del Pinto, va- 
mos á ver hasta qué ])unto puede influir esa causa en el desairollo de 
la enfermedad. 

Comparando la carta numere 13 con la número 10, podemos notar 
desde luego los hechos siguientes ; 

1° La zona del Pinto es mayor y de más fuerte infeccién en el Esta- 
do de Gneirero, comparado con el de Oaxaca, siendo así (lue la exten- 
sión de tenitorio donde se consume agua salaíla es mayor en este últi- 
mo Estado. 

2^ La parte occidental del Estado de Oaxaca se halla libre de Pinto, 
y esta misma parte hace algún consumo de agua salada. 

3" En la parte Norte de este mismo Estado tenemos los Distritos de 
Teotitlán del Camino, Tuxtepec, Choapan y Villa Alta que se hallan in- 
fectatlos y no consumen agua salada. 

4^ Eü el Estado de Chia¡ias hay Pinto, en los Departíimentos de Tuxtla, 
Tonalá y Pichucalco, y los de San Crist(5bal y La Libertad se hallan li- 
bres; pues bien los primeros no consumen agua salada y sí los dos últi- 
mos. Como estos ejemplos pudiéramos citar otros varios que demos- 
trarían que hay muchos Distritos que consumen agua salada y no se 
hallan infectados y por el contrario Distritos infectados que no la con- 
sumen; pero bastan los ejemplos anteriores y séio citaremos dos he- 
chos referidos por los Dres. Cutbei-to Peña, de Cóitloba, é Ii-ys, de Ta- 



Dice el Dr. Peña : 

"Se acusa también el uso de ciertas aguas reputadas potables ; aser- 
eién vaga, que no tiene por base el análisis de dichas aguas ni su exa- 
men uiicroscépico, sin contar qué de dos gnqios de indígenas viviendo 



en ambas costas de \m an-oyo 6 de mi río, ios de un lado presentan la 
enfennedad y lo» del otm no." 

El Dr. liTS dice así: 

"Hay nn pueblo de indios en la Cbontalpa, Distrito de Tabasco, si- 
tuado á orillas de un riachuelo, del (pie beben sus aguas; pues bien, 
en este lugar dícese que en una épixía, no muy remota, ninguno de sus 
habitantes era pinto, hoy casi toílos tienen el pinüj colorado iHjbiendo 
de las mismas aguas." 

Se ve, pues, í[ue con los datos actuales se puede concluir que no es 
una condición iudisijensable pam el desai-roUo y propagaeidn del Mal 
del Pinto el uso de agua salada, y que observaciones ulteriores serán las 
que puedan poner en claro hasta qué punto se puede tener en cuenta 
esa causa en la etiología de la enfennedad. 

4° El uso del Huitlacoche ó Cuervitoá como alinieriío. — Examinando las 
contestaciones que dieron todos los Distritos de la República sobi-e si 
consumían como alimento el "Huitlacoche," se puede ver que en el Es- 
tado de Guerrero ocho Distritos no lo consumen, cinco muy poco y uno 
con más abundancia. En los Estados de Chiapas, Tabasco y Veracruz 
no se consume. En el Estado de Morelos lo consumen los Distritos me- 
nos infectados y muy poco los más infectados. En todos los demás Es- 
tados no consumen el hongo del maíz (Ustilago maidis) 6 si lo consu- 
men es muy poco y generalmente los Distritos en que reina menos la 
endemia. No se puede, ¡lor lo tanto, tener en cuenta el uso del "Hui- 
tlacoche" como alimento, entre las causas del Mal del Pinto, 

El Sr. Ruíz Sandoval emite la hipótesis de que los esporos del hongo 
del maíz trasiwrtados ¡Kir el aire, los moscos, etc., é implantados en la 
piel den origen á la enfennedad ; mas no se ha comprobado esa manera 
de ver. 

5° El abuso de ki carne de cerdo. — Esta causa no se puede tomar en 
consideración pues muchos de ios Distritos donde reina la enfermedad 
son los que menos consumen carne de cciflo. 

6° La sífilis. — Algvmas ¡«¡¡■sonas creen que el Mal del Pint^j es una 
afección sifilítica de las papilas de la dermis, pen) carece de fundamen- 
to esa opinión ¡wr las consideraciones siguientes: 

l*^ El Mal del Pinto era conocido antes de la conquista de México y 
la síñlis no. 



2^ La sífilis comienza jwr accidentes ]}rimariÓ8 ( 

¡i" Los Pintos puetlen contraer la sífilis, la cual se manifiesta con sus 
caracteres que son tan marcados y recorre sus períodos oi-dinarios. 

Profilastia. — Es de grande imiwrtancia i)ara la República contener 
los avances del Mal del Pinto, pues como liemos vistíi la extensión de 
la zona de la endemia se va ensanchando cada día. Si se consideran las 
comarcas del país más invadidas, aquellas en (juc t*xlas las municipa- 
lidades tienen Piptos en gran número, y si se tiene en cuenta (lue en 
muchas de esas municipalidades casi todos los individuos se /tallan ataca- 
dos del horrible padecimiento, no será exagerado calcular (jue pasan de 
trescientos mil los individuos enfermos. Ti-escientos mil hombres que, 
como dice el Dr. Ruíz Sandoval, "yacen en el aislamiento más comple- 
to, porque son mirados por todos con horror, con repugnancia y con des- 
precio."' 

Aunque no conocemos bien las causas que producen cl padecimiento 
y lo que se refiere á su naturaleza no está i>erfectamente averiguado, 
sin embargo sabemos bien dos cosas : que es curable y que es conta- 
gioso. 

La primera regla profiláctica debe ser jior lo tanto combatir la enl'er- 
medad en los enfermos mismos, y para esto dictar el precepto de que todo 
individuo atacado de Mal del Pinto se halla en la obligación de someterse, 
al tratamiento conveniente. 

La segunda regla debe contener las disposiciones necesarias para im- 
pedií-, en cuanto sea posible, la comunicación íntima de los individuos 
enfermos con los que no lo están y ésto sobre tod<i en la parte de la líe- 
pública comprendida desde O" hasta 2,000"° sobre el nivel del mar. 

Como estas disposiciones deben variar, según ciertas circunstancias 
muy especiales á cada localidad, no nos detendremos á enumerarlas. 

3" BOSIO Y CRETINISMO. 

Sinonimia.^EX bosio (Buche, Papera Esp. Goitre Fr. Goitre Ing.) es 
un tumor situaílo en la parte anterior del cuello y que depende de la 
hipertrofia del cueipo tiroide. El cretinismo consiste en un grado más 
6 menos marcado de idiotismo, acompañado de una degradación esjie- 



cial de la eoufoiTuacidn íísicíi. El carácter piincipal de esta degradación 
física está sobi-e totlo en el desarrollo exagerado de la anchura de la ca- 
ra, de la cabeza y del cuello. 

En algunos jiaíseís consideran el bosio y el cretinismo como dos cn- 
leiTuedades distintas, opinión que ha sido refutada por la última Comi- 
sión francesa que se ha ocupaílo del estudio de estas eulennedades el 
año de 1873. En nuestro país no se puetlen considerar estas enlerme- 
dades, tratándose de tíeogralía Médica, sino como una sola, pues ade- 
más de la creencia general de que el cretinismo no es otra cosa que la 
degeneración de la raza que viene de los individuos que tienen bosio, 
\m dos endemias, como después aeremos, están estrechamente unidas. 

Damos á la palabra cretinismo su acepción más lata retiríendo al mis- 
mo paílecimiento, en los lugares donde reside la endemia, los casos de 
tartamutismo, soitlomutismo é idiotismo. 

Geografía. — Es notable la in-egularidad y la diseminación de las man- 
chas que indican los lugares de la líei)ública donde existe Iii endemia de 
bosio (véase la carta número 14:), 

Sin embai*go. tenemos algimos Estados donde no se conoce y son: 
Águascalientes, Guanajuato, Tlaxcala, Coahuila, Tamaulipas, Cami>eche 
y Tenitorios de la Baja California y de Tcpic. 

En cambio hai/ ocho Distritos donde todas las iminicipídidadcs tienen in- 
dividuos enfermos de bosio á saber: San Ignacio, en Sinaloa; Jalpan, en 
Querétaro; Huejutla, en Hidalgo; Huetamo, en Michoaeán; Unión, Mi- 
na y Al\arez, en Guerrero, y Tuxtla en Veracruz. 

Podemos considerar dos zonas principales de la endemia: la primera 
que tiene varias intemipciones está en la parte occidental y Sur de la 
República, y la segunda mucho más pequeña, en la parte oiiental. Es- 
tas zonas siguen la dii-ección de la Sierra Madre y tienen por núcleos los 
principales ríos y sus atinentes. 

En la carta númem 15 se puede ver la distribución del cretinismo, e! 
cual foima las mismas zonas que el bosio exactamente, aunque un poco 
más estrechas y algo más interrumiúdas. Conqiarando las cartas nú- 
meros 14: y 15, se obseiTará como una regla sin excepción, que donde hay 
cretinos kay bosio y que por lo regulai" el número de mmiicipalidades don- 
de existe el cretinismo en cada Distrito, está en relación con el de aque- 
llos donde hay bosio. 



No jjodemos calcular el númcix) de individuos afectados de bosio y de 
cretinismo; pero como son muy raros los Distiitos totalmente invadidos 
y en los demás donde existe la endemia los casos son relativamente po- 
co comimes, sí se puede asegurar íjue no pasan los enfermos de Iwsiü de 
}K>cos centenares, y (jue el número de cretinos es todavía mucho más 
reducido. Cantidades insignificantes compai'adas con las de Francia 
donde hay' 500,000 enfennos de Iwsio y 120,000 cretinos. 

Si tenemos en cuenta la creencia más común y varias de las memo- 
rias remitidas por los niédicos que han contestado k)s interrogatorios 
del Ministerio de Fomento, se puede asegiuur que tanto el Ixisio como 
el cretinismo van disminuyendo en la Kepública; i-esultado fjuc cree- 
mos es debido en mucha parte á los progresos «lue ha hecho la higiene 
en varias poblaciones y á la mayor suma de bienestar y de comodidad 
de que cada día disfrutamos. 

Miologta.—Lo, etiología del Iwsio se halla envuelta en la oscuridad 
más completa. Se han emitido centenares de opiniones por autores res- 
petables y se han propuesto multitud de teorías, opiniones y teorías que 
se contradicen imas á otras. El Dr. A. Fauville ^ reduce á cuatro gi"U- 
IK)s las causas que se invocan para explicar las endemias de bosio y de 
cretinismo, y son: 1° la ausencia 6 la insuficiencia del yodo en el aire, 
el suelo y las aguas; 2° la influencia de un miasma específico emanado 
del suelo; S° im conjimto de malas condiciones higiénicas, tales como la 
humedad y estrechez de los valles, la falta de insolacidn y de renovación 
del aire, la alimentación defectuosa y la insalubridad de las habitacio- 
nes; 4° la acción sobre el organismo humano de ciertos elementos quí- 
micos que existen en el suelo y <iue son aiTastrados por las aguas po- 
tables. 

La primera teoría ha sido completamente desechada desi)ués de mi- 
nuciosas investigaciones verificadas en divereos países y teniendo por 
fundamento principal la existencia del bosio, y aim de una manera exar 
gerada, en regiones cuyas aguas tienen la yoduración normal; y respec- 
to de la yoduración del aire se ha manifestado y con justicia que no 
puede variar bniscamente de im lugar á otro situado á distancia de po- 
cos metros, distancia á que frecuentemente se hallan dos localidades en 

1 Géographie Medícale par Le Dr. A. Bordier. París 1884. 

2 Alíñales d'hy^éne publique el de médecíne lágal. (Tome XLVI pag. 193. 



!8 hay en tma individuos afectados de bosio y én Ta otra nunca 
se desanolla la enfermedad. 

La segunda teoría no se apoya en ningún hecho ¡TOsitivo y no se ha 
deducido sino jk)!' esclusidn, después de no haber enconti-ado ninguna 
otiu explicación más satisfactoria. 

La tercera comprende causas banales que se invocan con motivo de 
cualquiera endemia, pues la humedad, hi falta de insolaciíSn y demás 
causas reunidas á que se atribuye la existencia del bosio, no lo pi-odu- 
een reunidas también ni separadla cada una de ellas en multitud de lo- 
calidades. 

Queda la cuarta teoría que fué la aceptada por la Comisién nombra- 
da por el (íobierno francés hace pocos años, y que actualmente es la que 
cuenta con mayor número de votos en todo el mundo. 

Esta causa es la que se admite en la República exclusivamente, co- 
mo se puede ver en las respuestas á los interrogatorios respectivos. Al- 
gunas Municipalidades manifiestan que ignoran la causa del bosio y del 
cretinismo; pero !a generalidad lo atribuye al agua, ditiriendo solamen- 
te en las cualidades que le asignan para producir la enfermedad. Así 
es que la ma)'or parte indican que el agua es la causa, sin expresar la 
clase de agua que consumen; otras la atribuyen al agua caliza, y algu- 
nas, casi en el mismo número que las anteriores, creen que es debida 
al agua cargada de principios minerales, y muy particularmeuító de sul- 
furos de fierro. 

Vamos á examinar ios fundamentos que puedan tener cada una de 
estas tres opiniones. 

1° El at/ua en general. — Según esta opinién, el bosio y el cretinismo 
reconocen por causa específica el uso de ciertas aguas potables que se 
cargan, atravesando el suelo, de un agente tóxico determinaílo. Los Es- 
tados de la República donde predomina esta opinión, son Puebla, Gue- 
rrero, Colima, Jalisco, México, Zacatecas, Querétaro, San Luis Potosí, 
Nuevo León, Chiapas, Tabasco, Veracmz, Hidalgo y Sonora. Veamos 
de qué manera expresan su opinión algunos de los médicos y Ayunta- 
mientos de la República. 

El Dr. José Luna, de la Municipalidad de Autlán, del Estado de Ja- 
lisco, se expresa así: "Antiguamente era endémica en esta población 
la i)ai)era, hoy existen muy pocos casos, su desaparición 8c atiibuye al 



uso del agiia del pozo; la endemia ha quedado reducida al cañón de ■ 
Agnta, al Norte de esta poblaciííu, donde no se consume otra agua que 
la de arroyo." 

El Sr. Carlos A. Díaz, Prefecto del Distrito de Alamos, Estado de So- 
nora, dice lo siguiente: "En esta localidad, hace catorce ó quince años, 
la población se surtía casi exclusivamente de agua de pozos 6 norias, y 
en aquel tiempo la proporción de bosios era notablemente mayor. De 
esc tiempo acá se surte casi exclusivamente de manantiales de la Sie- 
rra Madre, agua excelente y potable que se introduce á la ciudad por 
cañería de fíerro." 

Don Domingo Culebro, del Departamento de Comitán, Chiapas, di- 
ce: "La enfermedad de buche, papera ó bosio, se ha conocido ante- 
riormente en este Departamento, y en la actualidad pocas personas ado- 
lecen de ella, siendo de notarse que en la finca Soledad, Municipio de 
Margaritas, los habitantes que toman agua de cierto aiToyo, pronto con- 
traen la enfermedad." 

El Ayuntamiento de Opodepe, Municipalidad del Distrito de Tires, 
Estado de Sonora, manifiesta que: "Algunos años ati-ás había en este 
pueblo dos muchachos que entraban á la juventud, cuando por cansas 
que no son del caso, fueron trasladados al pueblo de Caborca, donde cre- 
cieron y se casaron. Pero lo particular de este suceso fud, que dichos 
muchachos llevaban buches, aunque no muy grandes, porque les comen- 
zaban á crecer; y más notable fué todavía que esos buches desaparecie- 
ron por completo después de estar bebiendo agua de los pozos de aquel 
pueblo, pues en Caborca el agua que se consume es de pozo, y no de río 
como en Opodepe. Por esto se infiere que el uso de ciertas aguas sea la 
causa y origen del buche." 

El Dr. Antonio del Río, de la Municipalidad de Ahualulco, Cantón de 
Tequila, Estado de Jalisco, espresa: "El bosio existe aquí de una ma- 
nera endémica. El numere de los sujetos afectados de esta enfermedad 
ha disminuido considerablemente desde que el vecindario introdujo el 
agua potable de una Hacienda situada al Occidente y como á 4 kilóme- 
tros de distancia. La causa de esta endemia está ostensiblemente en el 
uso que los habitantes hacían anteriormente del agua de los pozos, agua 
caliza de muy mal gusto, que no disiielve el jabón ni cuece los frijolea- 

"Como hace muchos años que comenzaron á usaree las aguas pota- 
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'fe^e que esm roíéada esta villa, hadisminm^mücE^lnumepo de 
los enfermos, y por consiguiente el de los cretinos, de que antiguamen- 
te existía una gran cantidad. Este cretinismo se ba manifestado de dis- 
tintos modos, ya i>or el mutismo puro, por el sordo mutismo ó por el 
idiotismo en distintos grados de desarrollo. 

"La población está situada en el fondo de un pequeño valle, y rodea- 
da por todas partes, excepto por el Oriente, de grandes montañas; de 
donde le viene á esta villa su primitivo nombre azteca "Yahnaluko" 
de yaliuali, corona y ulco rincón (Rincón coronado. )" 

El Br. Manuel Guzmán González, de la Municipalidad de San Bar- 
tolomé, Departamento de la Libertad, del Estado de Chiapas, consigna 
estos hechos: "El lx)sio entre la clase llamada ladina, es común en per- 
sonas de ambos sesos ; entre la clase indígena sólo es común en el sexo 
femenino, porque los hombres regularmente viven en sus labranzas, y 
sólo vienen al poblado los sábados para volverse los lunes temprano, 
y así poco toman del agua de esta población, á la que con justa causa 
se atribuye la enfermedad." 

Después de la lectura de los informes anteriores, queda la convicción 
de que algtin principio que tienen algunas aguas es la causa de la en- 
fermedad, pues todas las objeciones que conocemos en contra de esta 
teoría son de muy poco valor, y refiriéndonos solamente á la Repúbli- 
ca, no se puede citar ninguna población donde sin el cambio de agua se 
haya conseguido la diminución de la enfermedad, á no ser por el tra- 
tamiento yodurado en grande escala, como se ha verificado en algima 
población. 

Pero si se puede decir que ciertas aguas producen el bosio, no nos es 
posible precisar qué cosa tienen esas aguas que se ha escapado al aná- 
lisis químico y al examen microscópico, y que es la causa específica del 
padecimiento. Nada más sabemos que, á la orilla de los grandes ríos y 
de BUS aHuentcs es donde están los principales núcleos de la enferme- 
dad. Comparando las cartas del bosio y del cretinismo con la de aguas, 
se puede ver que, como una regla general que sufre muchas excepcio- 
nes, la endemia reside particularmente en las poblaciones que hacen 
más ó menos uso del agua de los ríos, y como una regla sin excepción, 
que no so conoce la endemia en los lugares que usan el agua de lluvia. 

Pero ¿qué tiene el agua de esos ríos que produzca el bosio? ¿Es al- 



gímia" m^na que está en suspensidn, como lo han comprobado al- 
gunos médicos de la India, citando casos de personas que bebían de la 
misma agua, enfermándose solamente las que no la habían depositado 
y filtrado ? ¿ Es la cal ? ¿ Es alguna otra sustancia mineral ? 

2^ El uso de aguas calidas. — Esta causa se considera como la princi- 
pal en varias Municipalidades de los Estados de Sonora, Durango, Hi- 
dalgo, Puebla, Michoacán, Guerrero y Veracruz. No se da noticia del 
análisis de las aguas, y es probable que con la denominac¡i5n de aguas 
calizas se comprendan todas las aguas duras en que no hace espuma el 
jabón ni se cuecen las legumbres. Si esto es así, creemos que la opinión 
carece de fundamento, pues comparando las cartas del bosio y el creti- 
nismo, con la número 10 de los Distritos que consumen agua salada, se 
ve que no hay ninguna relación constante, y que por el contrario, en la 
zona del bosio de la Sierra Madre Occidental, que es la mayor, el con- 
sumo del agua salada es muy escaso, y que en varios Estados de la Me- 
sa Central, donde casi no se conoce la endemia, es muy notable el con- 
sumo de aquella clase de aguas. Pudiera ser que la opinión se refiera á 
las aguas calizas exclusivamente, y entonces sí se encuentra apoyada 
por las aberraciones de otros países. El Dr. Mc-Clelland ha compila- 
do las estudios verificados en los Alpes, los Pirineos, algunas partes de 
Rusia y del Brasil, y la parte N.W. de la India, deduciendo que el bo- 
sio reina en las regiones que están formadas por terrenos calcáreos que 
contienen sales de cobre, y que es debido á que las aguas potables se 
impregnan de cantidades más ó menos considerables de sales calcáreas 
y cobrizas. 

Esta teoría ha sido combatida por varios autores, y principalmente 
por Chatin, que ha demostrado la existencia del bosio en todos los te- 
rrenos, desde los míís antiguos hasta los más modernos, comprendiendo 
en ellos los que no son calcáreos. 

Foreste motivo Saint Lager, fundado en los estudios de Mc-Cle- 
lland, que hicieron descubrir sales de cobre en los terrenos donde reina 
el bosio, y extendiendo totlavía más el campo de sus investigaciones, 
creyó poder deducir que las aguas cargadas de materias minerales pre- 
dncen ese padecimiento. 

3° Aguas cargadas de 2^roihictos minerales, y eti jKirtictdar desulfuras 
de ferro. — No podemos comprender cómo siendo nuestro país esencial- 
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mente minero, no reina la endemia en casi toda su extensión, á ser cier- 
ta la teoría de que las aguas cargadas de principios minerales producen 
el bosio. Aunque no se han hecho análisis de las aguas que originan la 
enfermedad en la líepública, sí se han verificado en Europa, notándose 
que muchas veces eon aguas excesivamente puras el bosio se desan"olla. 

En cuanto al sulfuro de ficiTO dice Saint Lagcr, hablando de los ca- 
racteres que presenta el suelo de los lugai-es donde existe hi endemia 
que, "es el elemento más abundante el más frecuente y el único (x>ie no 
falta jamás." Emjirendití varias experiencias ministrándolo á los ani- 
males; i>ei-o no pudo terminarlas por hal>erle faltado, según dice, valias 
de las condiciones necesarias para una buena experimentación. 

Por lo que resi>ccta á nuestro ]iaís, aunque la mayor parte de los Es- 
tados dond^ abundan las minas de fierro, tienen varios Distritos donde 
existe el ixisio, tenemos también á los Estados de Durango y de Gua- 
najuato cuyo suelo tiene gran cantidatl de aquel metal, y sin embrgo, 
la endemia es jtoco conocida 6 no existe del totio. 

Pai'ece, jwr lo tanüi, que la cuestión no está resuelta toda\ía, }■ que 
se necesita que se hagan cuidadosos análisis de las aguas, )' minuciosas 
investigaciones en las localidades, para poder decidir hasta qué punto 
pueda tener influencia en la endemia la causa de que tratamos. 

Profilaxia. — Como lo único ([ue tenemos bien averiguado respecto de 
las causaos del bosio, es que cierta clase de aguas lo pueden píxxlucir, la 
única regla práctica que se puede dictar es el cambio de aguas en las 
poblaciones afectadas. Nada imjxirta (pie no sepamos (\\\é cosa de las que 
llevan esas aguas es !a que se debe considerar como la causa esencial 
de la enfeiTuedad, pues cualquiera que sea la indicación no puede cam- 
biar. 

Tenemos varios ejemplos, como antes se ha visto, de localidades (|ue 
han visto casi desaparecer la endemia, poniendo en práctica la medida 
que aconsejamos, la cual cm de desear fuese adoptada por todas las co- 
marcas invadidas. 

Es muy probable que dificultades insuixirablcs impidan que se lleve 
á cabo en algunas poblaciones, y en ese caso seria conveniente ensayar 
grandes receptáculos ó cisternas donde se puedan de]X)s¡tar las im]mre- 
zas que lleva el agua en susi>ensión, así como el uso de caüerias de fie- 
rro 6 de barre, y sobre todo, los buenos filtros desinfectantes. 
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Es también necesaxio que los enferaios se sometan al tratamiento ix)r 
las preparaciones de iodo, las cuales á la vez «lue los libran de su en- 
íeimedad impiden qne pi-ocríeu una raza idiota y desgraciada. 



4° Keüjutismo. 

Sinonimia. — Hemos colocado al reumatismo en este capítido, ixíRpie 
además de ser una cíeccidn constitucional, es también int'ecciosii, segán 
se desprende de las particularides anatómicas y clínicas tiue |>resenta, 
aunque los autores no estén de acuerdo todavía sobre el agente (juc las 
produce. 

Geografía. — Consultando las cartas 16 y 17 obsei-vaixjmos que el reu- 
matismo en la República es mucho más común en invierno que en ve- 
rano, notándose en ambas cartas nimierosos y grandes espacios blancos 
que indican que la enfeimedad no es muy común. 

El i-eiunatismo está casi igualmente repartido en toda la República, 
notándose, sin embargo, que es un poco más i-are en la tien-a fiía. 

El másimun de la enfermedad se obsen-a en ios Distritos siguientes: 
. Badiraguato, del Estado de Sinaloa; San Juan del Río, de Durango; San 
Blas, de Tepic; Tula, de Hidalgo; ciudad de México y Distrito de Xo- 
chimilco, del Distrito Federal; Cunduacán, de Tabasco; y Cami>eche, 
Carmen y Champotdn do Cami>eclie. 

Etiología. — A ¡jesar de que no se conoce bien la causa esencial del 
reumatismo, todos los autores están conformes en que hay dos causas 
ocasionales que lo pi-oducen y son : la hiunedad y el frío. Los Distritos 
que tienen el máximum de la enfermedad y que antes hemos señalado 
son en efecto de los más húmedos de la República, pues tenemos á Ba- 
diraguato á orillas de los ríos Mayo y Fuerte ; á San Blas, cruzado \yoY 
el río de Lerma ; á San Juan del Río, entre el río del Mezquita! y el Na- 
zas; á Tiüa atravesado por el río de su nombre; á la Ciudad de Méxi- 
co y á Xochimilco, la primera á orillas de la Laguna de Texcoco, y el 
segundo, rodeado iwr el lago que lleva su mismo nombre ; á Cunduacán, 
recoiTÍdo por los afluentes del Grijalva, y á los Distritos de Cami>eche 
por los ríos y arroyos que desembocan en la laguna de Términos. 

El ñío es otra causa ocasional del reumatismo; i^ero necesita, según 
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opinan los aiitx)res, do ostar acompañado do la liiimodad, y también ser 
un frío que so prcsente bruseamonte después de haber estado elevada la 
temperatura de la atmósfera, y no siendo muy corta la duración del en- 
friamiento. A esto puede atribuirse, en parte, el que la enfeiinedad sea 
relativamente rara en nuestros climas, y (jue presentándose casi en la 
misma proporción en la tierra caliente y la templada, sea menos fre- 
cuente en la tierra fría, pues ya hemos indicado en la segimda i)arte 
que el clima de la República es más igual en toda la parte situada á 
más de 2,000 metros sobre el nivel del mar. 

Profilaxia. — La profilaxia del reumatismo consiste, sobre todo, en la 
obseiTancia de los preceptos de higiene privada (pie tienden á impedir 
la acción de las causas que hemos mencionado. Las poblaciones, la úni- 
ca medida que pueden tomar es el desecamiento de los terrenos verifi- 
cada por el drenage, el cual se debe de practicar de la manera más am- 
plia, y muy particulannente cerca de las habitaciones. 



Gcog. M6d.— IJ, 



CAPITULO II. 

Enfermedades tifoideas. 

F Fiebre Amarilla. 

xSinoui'mía. — Vdmito negix), Vdmito prieto, Tifo amarillo, Pestilencia 
hemorrágica, Mal de Siam (español), Fídvre jaiine (francés), Yelow fe- 
ver (inglés). 

La fiebre amarilla está caracterizada especialmente por calentura de 
tipo continuo, por el color amarillo de la piel y de las conjuntivas, vd- 
mitos de materias negruzcas y hemorragias pasivas. 

Parece que la fiebre amarilla no es originaria de Veracruz, á pesar de 
que la historia no señala con exactitud ni la época de su primera apa- 
rición ni el punto de donde fué importada. Segiín el Padre Alegre, la 
fiebre amarilla fué importada por la primera vez á Veracmz en el año 
de 1699 por un buque inglés que trajo un cargamento de esclavos ne- 
gros, y sin embargo Clavijero afirma en su historia de México que en 
1725 la enfermedad era desconocida en estas regiones. 

Sea lo que fuere, sí parece fuera de toda duda que el vomito prieto rei- 
na en Yeracruz desde principios del siglo pasado. 

Geografía. — La zona del vómito (véase la carta núm. 18) comprende 
el cantón de \'"eracruz en el Estado del mismo nombre, el partido de 
Frontera en Tabasco, los del Carmen y Campeche en Campeche y los 
de TJnucmá, Progreso, Temax, Tizimín y Yalladolid en Yucatán. 

Según el Dr. Carlos Heinemann que ha residido muchos años en Ye- 
raciiiz, no se puede considerar á la fiebre amarilla como con todos los 
caracteres de una vei"dadera endemia, sino en las poblaciones siguien- 



tes: Veracruz, Alvarado.Tlacotalpan, Laguna y Campeche. Enlosoti-os 
lugares, según este señor, aparece raras veces y más bien bajo la forma 
epidémica. En los datos que se nos han remitido ae consigna la existen- 
cia de la enfermedad en otros Distritos sin manifestar que do un modo 
epidémico, aunque sí haciendo notar su rareza: creemos sin embargo 
muy autorizada la opinión del Dr. Heinemann quien la funda en mul- 
titud de datos y en averiguaciones minuciosas. 

Etiología. — En la actualidad todos los autores están conformes en 
que el veneno generador de la fiebre amarilla es un microorganismo, 
siendo una alga para el Dr. Freire, del Brasil; un hongo para el Dr. Car- 
mona y Valle, do México, para el Dr. Finlay un micrococus. Aunque 
ninguno de estos tres autores ha logrado demostrar su opinión, han he- 
cho importantes estudios sobre la etiología del mal y han contribuido 
para afirmar las ideas de la generalidad del mimdo médico, de que la cau- 
sa esencial de la fiebre amarilla es un ser microscópico. 

Respecto de las condiciones cósmicas, telúricas y sociales de los pun- 
tos donde existe la endemia, son enteramente iguales á las de otros 
puntos de la misma costa del Golfo, en donde no se conoce la enferme- 
dad. Algunos autores han creído que puede tener inlluencia en la en- 
demia de que se trata la acción de ciertos vientos, la descomposición de 
las materias animales ó el desprendimiento de los elluvios pantanosos. 
Por lo que respecta á los vientos, hay hi creencia en Veracruz de que 
los vientos secos y calientes del S.E. exacerban la enfermedad, y que por 
el contrario los vientos fríos y violentos del N.E. la mitigan ó aun la 
hacen desaparecer muchas veces. Sin negar la influencia que los vientos 
puedan tener en el mayor ó menor desarrollo de los gérmenes que pro- 
ducen el mal, sí se puede decir que esta influencia ni es decisiva ni mu- 
cho menos se halla bien estudiada. 

La descomposición de materias animales existe en mayor ó menor es- 
cala en todos los puertos del Golfo y del Pacífico, y sin embai-go la en- 
demia no existe como propiamente tal sino en los cinco puertos que ha 
indicado el Sr. Heinemann. Otro tanto se puede decir de los ten-e- 
nos pantanosos, los cuales si son á veces, como muchas observaciones 
parecen demostrarlo, medios de cultivo á prepósitti para los gérme- 
nes, nunca se puede decir que sean la causa pi-oductora de la enfer- 
medad. 
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Aunque no conocemos sino muy imjwrfectameiite la esencia del mal, 
!^í sabemos alguna cosa respecto ií varias de las propiedades del agente 
que lo produce. 

Entre éstas una de las principales es la inmunidad de que disfmtan 
los individuos que nacen en el lugar donde existe la endemia. Se lia creí- 
do en Veracruz, durante mucho tiempo, que esta inmunidad era abso- 
luta, de tal modo que un individuo por si51o el heelio de haber nacido ¡ 
en los lugares donde existe el vómito, podía tener la seguridad de que 
nunca sería atacado de este padecimiento; pero varias observaciones J 
muy numerosas citadas por los míídicos que han residido largos años en j 
los lugares donde reina el vómito, ha liccho desechar la idea de la in- 
munidad de la manera tan absoluta como antes se le consideraba. En 
efecto, está probado que si un individuo nace en iin higar donde reside la • 
endemia y no se separa de allí, ó si lo hace es por muy corto Üeinpo, go^irá I 
de inmunidad, la cual ptiede perder álgdndose de su residencia, aumentando I 
el peligro de ser atacado en pro2}orciffn del tiempo que dura mi ausencia y j 
de la diferencia qnt existe entre las condiciones climatéricas del lugar donde | 
ha vivido y su país natal. 

Hay otra cualidad del germen que produce la fiebre amarilla y es la 
de iioder trasmitirse y reproducirse si encuentra las condiciones á pro- 
pósito para verificarlo. Kn la carta núm. 19 se pueden ver los diversos 
Estados de la República en que ha habido epidemia de vómito. En 1855 | 
y 1857 en el Estado de Yucatán; en 1863 en el Estado de A^eracruz; 
1865 en el Estado de Campeche y en el de Tamaulipas; en los años de j 
1872, 1873 y 1875 en el Estado de Veracraz ; en 1877 en Tabasco y Ve- 
racruz; en 1878 y 1879 en Veracruz; en 1881, 1882 y 1883 en Yuca- 
tán. En los Estados del Pacífico ha habido las siguientes epidemias de 
vómito: en 1813 y 181-1 en Michoacán; en 1850 en Oasaca; en 1860 | 
on Michoacán; en 1870 en Chiapas; en 1877 en Oaxaca; en 1882 en 
Jalisco y Sinaloa; en 1883 en Sonora, Sinaloa, Colima y Territorio de 
Tcpic; en 1884 en Sinaloa, TeiTitorio de Tepic, Oaxaca y Guerrera. 

Las causas que han originado estas epidemias no se mencionan en j 
las respuestas á los interrogatorios del Ministerio de Fomento y nos ha 
sido lu-eciso consultar otros informes oficiales, así como tener en cuenta , 
algunas observaciones particulares de personas que han vivido en esos , 
lugares durante la epidemia. 



De un modo general se puede deeiv que la^Suáas á que se na^^ 
bido dichas epidemias se pueden reducir íí cuatro y son; 

1" La trasmisiiín de la enfermedaíl de ]jersona á persona. 

2° La trasmisión jior el vientíi. 

3° Por mercancías ; y 

1" Por algún Imquc infestado. 

1° La frasmisión ele jxrsona á persona lia sido negada por la mayoría 
de los autores y entre otros \K)V Jaccoud, el cual en la página 402 de su 
tratado do patología interna, dice hablando de loa enfermos: "No es él, 
ií decir verdad, el agente de trasmisión, son sus vestidos, sus efectos de 
liensio, el local mismo donde ha pennaneeido; en otros términos la Tras- 
misión ixrsQnal (contagio vivo de los antiguos) no está probada, en tan- 
to que hi Trasmisiún impersonal (contagio muerto) estií establecida de 
un modo innegable." Podríamos citar mucliüs hechos que "probasen la 
trasmisión de persona á persona; pero sólo citaremos imo reciente, to- 

matlo de la memoria del Sr. Heinemann. "Córdoba no había 

sufrido ninguna invasión desde los años de 1864 y 1866 hasta 1875 en 
que eomonzü una nueva epidemia que se desanolló de un moílo terrible 
el año siguiente y íí la que sucumbieron miís de dos mil i>ersonas, que- 
dando exceptuados del contagio solamente los nacidos en Veracniz y los 
numerosos habaneros que por la revolución de Cuba habían emigrado 
(x este punto. El origen de la epidemia se atribuyó por muchas perso- 
nas inteligentes (x un joven jalapeuo, hijo del Sr. Dr. Casas que cu un 
viaje íí Veracruz cogió allí el gormen de la enfermedad y vino á morir 
íi Córdoba. De la casa del difunto se extendió el mal casa por casa y 
manzalia por manzana y calle por calle hasta la invasión total de la 
población, y de allí l'iió trasportado á muchos pueblos, haciendas y ran- 
chos de los alrededores " 

¿Sería que las ropas de los enfermos y los locales donde éstos se ha- 
llaban fueron los únicos agentes de trasmisión? Pues en esc caso se 
puede considerar lo mismo á propósito de cualquiera otra enfermedad 
contagiosa, el tifo por ejemplo, pues no es po.sible separar al enfermo de 
las ropas de que so halle vestido. Se citan, es cierto, multitud de casos 
y aun de experiencias hechas á propósito que indican que la fiebre ama- 
rilla no se ha trasmitido de pei'sona á persona, pero por numerosos que 



sean esos casos no pueden destniir la opinidn que se ha formao!^^! 
otros muchos casos positivos perfectamente observados. 

2" Tj-asmisión j^or el viento. — No hay noticia de que ningíin buque an- 
dado en Vcracniz á distancia de mía milla del muelle haya sido infestado 
del vómito si no ha comunicado directamente con tierra, v con otro buque 
infestado. Este hecho que se ha verificado también, y aun tratándose 
de distancias mucho más cortas, en otras vaiias partes, ha hecho que se 
declare terminantemente que el vómito no se trasmite por el viento. 
Vamos á citar un solo ejemplo que á nuestro juicio prueba suficiente- 
mente que tratándose de distancias de muy pocos metros sí es posible 
la trasmisión por el aire. En la epidemia de fiebi-o amarilla que hubo 
en Tampico el año de 1865, el hospital de los atacados estaba separado 
por un grueso muro de un edificio contiguo que era cuartel á la sazán. 
Durante algún tiempo los soldados no sufrieron eu lo más mínimo, pero 
para dar luz á una parte del cuartel se abrieron algunas ventanas en 
el muro "que lo dividía del hospital, comenzando desde luego á desarro- 
llarse la enfermedad entre los soldados. 

3" Trasmisión por las ínercancías. — Como está unánimemente admi- 
tida la opinión de la trasmisibilidad del vómito por medio de las mei'- 
caueías, solamente citaremos lo referido por el Sr. D. Francisco Argue- 
lles al Dr. Heinemann á propósito de la epidemia de Pichucalco: 

"Pareció la fiebre amarilla en Pichucalco eu el mes de Junio presen- 
tándose los primeros casos en la casa de un comerciante español, el Sr. 
Bustamante, que acababa de recibir un surtido de efectos de San Juan 
Bautista. Estas mercancías fueron trasportadas por canoa río arriba, 
hasta un punto que dista una legua de Pichucalco, donde fueron des- 
embarcadas y llevadas por arrieros á esta población. De la suerte de 
los canoeros no supo nada el Sr. Arguelles, pero me aseguró que todos 
los arrieros cayeron enfermos. Pocos días después que llegaron las mer- 
cancías se enfermaron los habitantes de la casa del Sr. Bustamante, 
muriéndose catorce de ellos, y de esta casa se propagó el mal por toda 
la población, haciendo muchísimas víctimas en todas las clases del ve- 
cindario, con sola la distinción de que los indios de tierra fría (S. Cris- 
tóbal de Chiapas) sucumbían con más facilidad que los de tierra calien- 
te. Después de pocos días, las mercancías infaustas fueron en espaldas 
de indios llevadas á San Cristóbal, pero en el camino mismo estos dea- 
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graciados fueron atacados uno por uno de la enfermedad : á San Cristó- 
bal, cinco jornadas distante de Pichucalco, no llcg(5 !a epidemia, cuya 
fuerza había disminuido mucho ya en el mes de Agosto, continuando, 
aunque siempre en menor escala, hasta principios de Diciembre que 
desaparecití por completo."' 

4r Trasmisión por los buques. — Este modo de trasmisión es el más 
generalmente admitido y ha sido el más común por lo que respecta á 
las epidemias de liebre amarilla que han tenido lugar en la líepúbUca. 
No me detendré en señalar los diversos casos en que ha tenido lugar 
la infección de diversos puertos por medio de los buques y solo hablaré 
de la epidemia que ha hecho más estragos en la República. ' " La fiebre 
amarilla que reinó en varios puntos de la costa occidental de México, 
se declaró en Mazatlán, según arriba indiqué á mediados del mes de 
Agosto de 1883, y parece fuera de duda que fué importada por el vapor 
"¡San Juan " de la " Mala del Pacífico " que llevaba treinta y tres enfer- 
mos procedentes de Panamá. Acaso merezca alguna disculpa el hecho 
de que se hubiese dado entrada al vapor, no obstante esa circunstancia, 
por la de que Mazatlán ha sido generalícente reputado como un puerto 
sano y eu donde no .se había hecho endémica la fiebre amarilla, á pesar 
de encontraisc en contacto con puntos en donde lo era. Esto no obstó 
para que la enfermedad tomase un rápido incremento, en términos de 
que, según informe rendido por el Jefe de Hacienda de Sinaloa, había 
allí en los primeros cinco días tres mil personas atacadas, y en solo luio 
murieron veintidós. Muy pronto pasó la epidemia á Giiaymas, San Blas, 
Acapulco, Manzanillo y algunos otros lugares, varios de ellos distantes 
de la costa, como Hermosillo, CuUacán, etc.; produciendo en todas par- 
íes, pero principalmente en puntos de los Estados de Sinaloa y Sonora, 
un gran número de defunciones, y á la vez la mayor alarma y miseria 
entre los habitantes, muchos de los cuales abandonaban en masa las 
poblaciones, emigrando á lugares más sanos, lo que acaso hizo un poco 
menos teniblcs los resultados de la epidemia. 

" Durante el curso de ésta, la Secretaría recabó y estuvo recibiendo 
noticias constantes, ya por el correo, ya por la vía telegráfica, sobre la 

1 Memoria que el Secretario de Estado y del Despacho de tiobernaciún presenta al 
Congreso de ia Unión, correspondiente al período trascurrido del 19 de Diciembre de 
1880 á 30 de Noviembre de 1884.— México, 1884. 
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marcha y los progresos de la enfeimcdad, y, 03'endo en muchos casos al" 
Consejo, dictó cuantas medidas juzgó oportunas, las quo no detallaré 
por ser numerosas y complicadas, y porque las más de ellas tenían por 
objeto la decisión de los casos particulares que se iban presentando y ■ 
que demandaban la resolución del Ejecutivo federal. Este, no obstante , 
los peijuicios que el comercio y el fisco reportaban con ello, precuró es- 
tablecer la iucomunicación posible entre los lugares infestados y los que 
no lo estaban, lo cual unido á las precauciones adoptadas pí)r las auto- 
ridades de cada localidad, impidió acaso (pie se extendiese más la en- 
fcnnedad. 

"El 13 de Octubre del expresado año de 1883, la Junta de Sanidad 
de Mazatlán, declaró oficialmente que había desaparecido por completo 
la fiebre amarilla, y poco más ó menos, en la misma época, cesó de ha- 1 
cer estragos en los demás puntos invadidos." 

Profilaxia. — Aunque las medidas profilácticas se deducen i'ácihnente 
de la etiología, vamos á ocuparnos de algunas que nos parecen más im- ' 
portantes, proponiéndonos los casos que con más frecuencia se presen- 
tan en la práctica. I 

Supongamos que, como pasa en estos momentos, no reino la fiebre 
amarilla en ninguno de nuestros puertos del Golfo, es posible qvie avan- | 
zando un poco más la época de los calores, y dadas otras condiciones 
quo no conocemos, aparezca la enfermedad en algún puerto; pero más 
prebable será que pueda ser importada de alguna de las islas Antillas, 
6 de otro punto; la principal medida profiláctica, será, pues, establecer 
la mayor vigilancia con los buques que procedan de los lugares infesta- ' 
dos, y establecer, llegado el caso, las cuarentenas, sea de rigor ó de ob- 
sei-vación, según se necesite, lo mismo que la desinfección de las mer- 
cancías susceptibles y de los equipajes. Si en algún puerto se llegare á ' 
desarrollar la fiebre amaiilla so deberán aplicar con toda eficacia las ' 
medidas de aislamiento para los enfermos y la desinfeción de las ropas 
y efectos contaminados, poniendo además en práctica todas aquellas, 
medidas que impidan la trasmisión do la enfermedad á los otros puer- ] 
tos extranjeros, teniendo presente d ikbe}' imprescindibU en que estamos de 
garantizar que salen sin infección de nuestros puertos todos las buques que 
togiten en ellos, aún en la época en que reina la enfermedad. 

Estas medidas deben ser puestas en vigor, tanto más pronto cuanto 1 



que dentro de muy poco tiemiw podrá estar terminado el ferrocarill f 
ra buques del istmo de Tehuaiitepec, y ya so podrán calcular los peli- 
gros que resultan para nuestra costa del Pacífico, si no se ejei-ce la ma- 
yor vigilancia y se toman toda clase de precauciones. 

Los lugares de la Repiíblica donde no reina la endemia deben siem- 
pre estar prevenidos para evitar la trasmisión de la fiebi-c amarilla. 

Hemos visto en la carta número 19 que nunca se ha propagado la en- 
fermedad cit la tierra fría, y por lo mismo en esta regi(5n es inútil tomar 
precaución alguna, ' no sucede lo mismo en la tierra templada, y muy 
especialmente en la parte de esta región contigua a. la tierra caliente, 
á donde se ha desarrollado varias veces la enfermedad en ambas ver- 
tientes de la cordillera. Del lado del Golfo, parece que la enfermedad no 
lia pasado de la altura de 1008. ™59 que es la altura del pueblo de las 
ánimas situado entre Córdoba y Orízaba. Del lado del Pacífico la epi- 
demia ba llegado á mucha mayor altura, sin que iwdamos decir cuál 
sea ésta, pues para ello no tenemos los datos suficientes. 

Para el caso de la trasmisión de una epidemia de fiebre amarilla á 
cualquiem localidad, además del aislamiento y la desinfección de que ya 
hemos hablado, sólo podemos aconsejar como medida individual eficaz 
la emigración á la tierra fría. Las autoridades locales deberán dictar 
en cada caso la dirección que deben seguir los que emigren, y las pre- 
cauciones que se deban de tomar para evitar la difusión de la enferme- 
dad en las zonas susceptibles de ser invadidas. 
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-Tifus de Hungría, fiiebre [letequial, tifus de los campos, 
de las prisiones, de los navios, de los lazaretos, tiphus petéchial (fran- 
cés), tiphus fever (inglÓs). 

El tifo ha reinado en estas regiones desde liacc varios siglos, pues íwé 



1 En los Disiritos de Morclia del Estado de Miclioacán y de Villa Juárez dol Estado de 
Oaxaca, que están situados en parte en la tierra fría, contostaron á los intcrrogaloríos que 
hnbia habido epidemia de fielfrc amarilla ; pero investigaciones particulares nos han lieclio 
comprender que la fiebre que se desarrolló epidémieanionte on esos Distritos no fué la 
verdadera fiebre amarilla, sino una especie de fiebre biliosa que siempre es comiín por 
(odas esos reg^iones. 
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conocido desde antes de la conquista. Es la enfermedad que causa mar 
yor mortalidatl en la República, y sin duda alguna la que ba originado 
el mayor número de epidemias. 

Geografía. — Las cartas números 20 y 21 representan la distribución 
del tifo en la República durante el invierno y el verano. En ellas se vé 
que C8 más abundante en el verano, en cuya estación es general á to- 
dos los Estados, eon excepción de los de Sinaloa y Colima. En el invier- 
no no existe esta efermedad en los Estados de Campeche, Colima, Ta- 
basco y el Territorio de la Baja California. Se observa tanto en la tierm 
caliente como en la templada y en la fría, siendo más abundante en la 
parte del país comprendida entre los 16° y los 13° de latitud, en la cual 
está más densa la población. Comparando esta carta con la uúmero 2 
se puede ver que ataca igualmente á la raza mezclada y á la indígena. 
Si se conqiaran con la carta número 3 se verá que no hay diferencia 
sensible entre los Distritos en que son abundantes las lluvias respecto 
á aquel los en que son moderadas. Haciendo la comparación eon las car- 
tas números 4 y 5, se notará que tampoco liay diferencia apreciable en- 
tre los Distritos pantanosos con los que no lo son, lo mismo con que los 
que hay ó no heladas. La clase de agua que consumen las diversas jio- 
blaciones no parece inlluir do un modo que se pueda ajireciar en el desa- 
rrollo de la enfermedad. 

EtiohgUi. — No se conoce la naturaleza del i^cnono que produce el ti- 
lo, aunque tedos los autores están conformes en que es un micro-orga- 
nismo, pues solamente con esta teoría se pueden explicar bien los di- 
versos fenómenos clínicos y otiológicos de la enfermedad. 

Entre las causas que prod iiccn el desarrollo del tifo, citan los autores 
como las principales: 1" la aglomeración de muchos individuos en im 
espacio poco ventilado ; 2" el hambre, la suciedad y demás circunstan- 
tancias que constituyen lo que se llama la miseria fisiológica; 3" la acU' 
Ululación de productos animales en estado de fermentación. 

1° Hacinamiento de individuos. — Esta causa, que en algunas ocasiones' 
nos ha parecido ser eficaz para la iiroducción del tifo, no se puede con- 
siderar como suficiente, pues se pueden citar multitud de casos en que 
ha habido aglomeración de personas, tanto en los cuarteles como en las 
prisiones de la República sin que se Iiaya desarrollado el tifo. Algunos 
hechos sí se pueden aducir, que demuestran claramente que el hacina- 
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o de individuos ha podido ser la causa de la aparición de algunas 
epidemias; recuérdese la de 1848 en la Capital, cuando la entrada de 
los americanos, y las de 1861, 1867 y 1875 que también tuvieron lugar 
en la Capital con la aglomeracién en los cuarteles de las fuerzas del 
ejéi-cito liberal. Otras varias epidemias hau estallado en los Estados 
por causas semejantes; pero como decíamos al principio, se pueden ci- 
tar multitud de hechos en que la aglomeracién de individuos en espa- 
cios poco ventilados no ha producido el desarrollo del mal. Se concibe 
esto, á priori, retiexionando que por propicio que sea el medio donde se 
hallen esas aglomeraciones humanas, si falta la semilla, el agente que 
produce el tifo, ciertamente que la enfermedad no se podrá presentar. 

2- La miseria Jisiolúgica. — Se comprende que el debilitamiento del 
organismo, debido á la falta de higiene, á la insuficiencia de alimenta- 
cién, y sobro todo, al abuso de las bebidas alcohélicas, sea im factor que 
aumente eu el individuo la reciptividad moi-bosa ; pero no croemos que se 
pueda citar ningún hecho que atestigüe que esa miseria tísiolégica, por 
sí é independientemente de otra causa, ha podido ser el origen del des- 
aiTolIo del tifo exantemático. 

3° Lu acumulución (le productos miiviaUs cu estado de fermentación. — 
Según la mayoría de los médicos de la Capital á esta causa se debe 
atribuir principalmente el desarrollo del tifo, tant^i en la Ciudad de Mé- 
xico como en toda la República. El Consejo Superior de Salubridad del 
Distiito Federal, que ha estudiado la cuestión con todo el detenimiento 
que se merece, ha diuho en un informe oficial' lo siguiente: "En Méxi- 
co, á nuestro modo de ver, la infección tiene en gran parte un origen 
facial, desarrollándose el miasma en los caños, atarjeas y comunes azol- 
vados, de donde se desprende cuando llegan á quedar á descubierto los 
lodos y materias fecales en descomposición pútrida. Varios hechos i>o- 
drían citarse en apoyo de esta manera de pensar, y entre otros, las pe- 
queñas epidemias habidas hace poco en el Ilospicio de Pobres y en la 
Escuela Correccional de Artes y Oficios. En el seno do la Sociedad "Pe- 
dro Escobedo," en una de las sesiones del año próximo pasado, en vis- 
ta de diversas observaciones muy interesantes referidas por los Sres. 
Olvera y Gkmzáíez Amescua, esta opinión fué generalmente aceptada. 

1 Secretaría de Es[n*lo y del Despacho tic Cebcmacióu. Medidas Siuiitaiias relativas al 
tifo. Míxico, 1884. 



[ consíderamoB que la causa que nos ocupa es una de las que en 
xico debe príncipalraeiite tenerse en cuenta en la etiología del tifo. " 

Del año de 18&± á la fecha, hemos tenido ocasión en el Consejo de 
Salnbi'idad de observar que en la mai/or jKtríe de las casasen (Umchseha 
presentado el tifo se ha notado que casi siempre tenía un ori.gen fecal. 

Así como no se comprende que el tifo pueda nacer espontáneamente 
en una prisión, cuartel 6 cualquiera otro lugar de aglomeración de in- 
dividuos, tampoco se puede comprender su desarrollo espontáneo en 
cualquiera otro lugar en donde haya materias animales en descomposi- 
ción. ¿ Cómo se pueden explicar, pues, todos los hechos que hemos vis- 
to del desarrollo del tifo en una casa cuyos habitantes no han tenido 
comunicación alguna con enfermos atacados de ese mal? Creemos, que 
si bien las materias animales en putrefacción no producen el veneno del 
tifo, sí son el medio más á propósito para el cultivo y reproducción de 
los gérmenes, los cuales, en mayor ó menor número, siempre se hallan 
en la atmósfera. 

El origen fecal del tifo explica la aparición de la eufeimedad en las 
habitaciones aisladas de los campos, y en todos esos lugares que est^ 
tan lejanos de los focos de infección. 

Desarrollado de un modo ó de otro, el veneno tifúgeno es rqyroducido 
por el organismo que infecta, y es trasmisihle de hombre d hombre con tal 
fiíermt que hace del tifo exantatidtico la más contagiosa de las enfermeda- 
des tíficas. ' 

El contagio sí es una causa suficiente que explique el desarrollo y 
propagación del mal, y como se halla admitido por todos los autores, no 
creemos necesario detenernos en señalar los innumerables casos que lo 
confirman, y sólo indicaremos algunos hechos que hemos observado 
acerca de la manera de trasmisión del veneno. 

En la epidemia de tifo que hubo en la ciudad de Móxico el año de 
1876, cayó enfermo un hijo del "maestro de obras" del Hospital de Je- 
sús ; aniba de la pieza que ocupaba donnía la costurera del mismo Hos- 
pital, la cual se contagió á poco tiempo, ordenándose pasara á la cama 
número 7 de la sala de mujeres. Instalada la enfcnna en esa cama con- 
tagió á sus vecinas, las de las camas números 6 y 8, y óstas á su vez 
comunicaron ia enfermedad á cinco enfermas de las camas inmediatas, 
1 Jaccoud. 
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^¿ose propagado la enfei-medad á las camas deTotro lado de la 
sala, que distan cuatro varas de las anteriores. Se vació la enfermería 
dejando á las de tifo solamente, y se detuvo la epidemia. 

Este caso nos demuestra la poca difusibilidad del veneno del tifo, el 
cual por el aire sólo se puede trasmitir á distancias muy cortas. Esta 
opinii5n se halla también confirmada plenamente por otro hecho, que 
nunca se ha p'0})agado el tifo del Hospital Judres, de esta ciudad, d las ca- 
sas de la acera de enfrente. 

Otro hecho curioso es el siguiente : Un convaleciente de tifo del Host 
pital Juárez comenzó á. sufrir accesos de enagenación mental, y fué re- 
mitido al Hospital de San Hipólito, En este Hospital se desarrolló una 
epidemia de tifo en el departamento donde estaba el convaleciente, y 
todos los atacados fueron remitidos para su curación al Hospital Juá- 
rez. Cesó de pronto la epidemia, la cual volvió á presentarse después 
de algunos días, cuando comenzaron á llegar los convalecientes del Hos- 
pital Juárez. Como so había practicado, por indicaciones dei Consejo 
Superior de Salubridad, la limpia de los caños y comunes, y la desin- 
fección de los departamentos donde se había presentado el tifo, se pudo 
ver claramente que la causa de la nueva invasión era debida á kts ropas 
que llevaban los enfermos, y que ei'an las mismas que habían usado al ser 
remilidos al Hospital Juárez. Dispuso el Consejo de Salubridad, que pa- 
ra ser remitidos los convalecientes al Hospital de San Hipólito, se les 
administrase un baño y se desinfectasen convenientemente las ropas, 
cuyas medidas fueron coronadas del éxito más completo, pues ya no se 
presentó otro caso de tifo en San Hipólito. 

Además de los hechos que se acaban de citar, hay otros muy curio- 
sos en las actas del Consejo de Salubridad, que demuestran el cmUagio 
por los localidades; pero ya no nos detendremos en refei'irlos, por tener 
que pasar al estudio de las epidemias de tifo que se han presentado en 
la República. 

El tifo ha revestido la forma epidémica {véase la carta número 22) 
en diversas épocas, en gran número de Distritos, muy cspceialmente en 
axjuellos donde es más densa la población, y que se hallan en la tierra 
templada, y sobre todo en la fría. En la tierra caliente sólo se ha pre- 
sentado bajo esta forma en los Distritos de Juchitán, Juquila y Miahua- 
tlán del Estado de Oaxaca ; en los de Hidalgo y Morelos, del Estado de 
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GueiTCro; en el de Ario de Michoacán; en el Partido de Tepic en el Te- 
nitorío del mismo nombre; en los Distritos de üres y Alamos del Esta- 
do de Sonora; en el 6° y 9" de Nuevo Lcí5n, y en el de Cúrdova y Vera- 
cruz del Estado del mismo nombre. 

Se ha observado que las epidemias atacan sobre todo á la raza indí- 
gena, 8Ín dejar de manifestarse también en la raza mezclada. 

Los lugares donde las lluvias son moderadas, han sido más invadidos 
que aquellos donde son abundantes. 

Los pantanos no parecen haber tenido influencia sobre el desarrollo 
del tifo bajo la forma epidémica, como se puede ver comparando esta 
carta con la númei-o 5, que indica los Distritos pantanosos. 

Como me parece de suma importancia la historia del tifo en México, 
nos ocuparemos ahora de las epidemias de que se tiene noticia, toman- 
do los datos que se refieran á los siglos pasados, de la Memoria sobre el 
tifo, presentada por el Dr. Ricai-do Egea á la Academia de Medicina de 
México, el año de 1880, y los del presente siglo, de las noticias i-emiti- 
das al Ministerio de Fomento por los Ayuntamientos y médicos de la 
República. 



HISTORIA DEL TIFO MEXICANO. 

"Parece que en el Nuevo Mundo existié el tifo desde antes de la con- 
quista, y que en e! Amthuac se le designaba con el nombre de C'ocolislk, 
según refiere el cronista Herrera. 

" En tiempo del primer virrey de México, D. Antonio de Mendoza, hi- 
zo grandes estragos en la capital cierta fiebre con pintas en la piel, y 
que se extendió por todas las pro\'incia8 y pueblos de la Nueva Espa- 
ña. Esta época coincide con la de 1530, en que se pi-opagé el tifo de 
Chipre á Italia y otros puntos del Alejo Mundo. 

"Los mexicanos sanaron entonces á muchos soldados españoles, dán- 
doles á beber el cocimiento do Hi(achic!iitl, y la raíz de otra planta miiy 
semejante á la verdolaga, y que no puede ser otra que el Tianguis pepe- 
tía que emplean los indios y rancheros de la tierra caliente para curar 
el tabardillo, saiumpión y vinielas, cuyo uso traen por tradición. [Bth 
ktíii <h Geo(p'at'ta y Estadística. Año de 1875, pág. 254. | 
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"Hacia fines de 1545 liubo otra gran epidemia que no se encuenira 
clasificada por los historiadores, que duró unos seis meses y cundió con 
gran celeridad á muchos puntos del país. El virrey D. Antonio de Men- 
doza destind en México varios edificios para hospitales do los epidémi- 
cos, circulando ói-denea á los Grobemadores y autoridades subalternas de 
las provincias, para que aliviaran á los menesterosos. 

"Teinble íué dicha ciiidcmia, puesto que algmios historiadores hacen 
subir á 800,000 el número de muertas, y Grijalva dice: qíie de las seis 
jxiries de los indios muriciwi cinco. (Cavo. Tres siglos de México, libiv 3°). 

"Ajiareciei-ou otras epidemias en los años de 1575, 1576 y 1577, il 
las cuales se les dio el nombre de Matlazahuatl (que parece ser el tifo). 
Esta última de 77, que se extendió ít todo el i-eino, mató más de dos 
millones de habitantes, liabíendo desi)übiado por comijleto multitud de 
aldeas: lo notable de ella fué que se cebó en los indígenas ¡mramente, 
pues los españoles lúei-on muy iioco atacados. Según las autopsias ve- 
rificadas por ol Dr. Juan de la Fuente, i)arecc haber sido mi tifo exan- 
temático complicado de hemorragias, y cuya sintomatología marchaba 
con tanta rapidez, (pie los enfermos morían en un día frecuentemente. 
(Coindet, México, al pimto de vista Médico-tiuirúrgico). 

"En l(i91 hubo otra ciúdemia que no tuvo la importancia de la an- 
terior. Se atril)uyó á escasez de víveres por la péixiida de las cosechas 
en varios años sucesi\os, y por la falta de pulque que se les pi-ohibÍó 6, 
los indios, y se dijo, que la debUidail (pie amlias cosas produjemn en 
ellos los cnfcrmalja y los hacía moiir. 

"Durante el vin-einato del duque de Linares, Ü. Femando Alencáster 
y Silva, ocuriió otra epidemia el año de 171-1, á consecuencia también 
de carestías ocasionadas ¡xir heladas pre'maturas el añu anterior, tpie 
aiTuinamn los camiws. Tami)oco se dice de esta, epidemia, ni cómo la 
calificaron, ni el tiempo (pie duró, ni los cstmgos que hizo. 

"En 1736 hulx) la gran epidemia de Matlazahuatl, que comenzó eJ 
mes de Agosto y continuó hasta Mayo ó Junio de 1737. Los síntomas 
<]uc esta eiñdemia ¡jresentó, fueron : calusfiío inicial, dolor de cabeza, 
principalmente en la.s sienes, flujo de sangx-e |)nr las narices, aiilor de 
etUmíias; y en el curso de la enfermedad, en algmios enfermos, un color 
amarillo nniy subido de los tegumentos, por lo cjue algimos médicos la 
denoniijuirou Fiebre mnanlkt- Al (plinto ó sexto día sobrevenía la muer- 
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í la cui-ación, quedando expuestos los enferme» 
ñas ^eces eran dos ó tres. 

"Los mismos sítomas, 6 al menos semejantes, se obseiTamn en la 
epidemia de 1545, siendo tan mortíiem como la de 1536 y 1537. 

"Ya en 1737 había en México nuei-e hospitales para i-ecibir enfer- 
mos, y en todos se aumentaron las salas, principalmento en el Hospital 
Real de Indios, que convirtió en eníermeiías sus corrcdoi-cs y hasta la 
iglesia misma. La caridad pública se mostró es])lendida en las angus- 
tiosas cii-cunstancias : no bastando los hospitales citados, el P. Juan 
Martínez, jesuíta, abrid dos, y además algunas casas reunían y aísistíau 
enfermos, todo con recursos que daban los ricos. Así tamliién se sostu- 
\o el liosiiital, (lUC por influjo del mismo P. Martínez abrió el médico 
D. Vicente Rebeque en la plaza de Gallos. 

'■Animados de este ejemplo abrieron también hospitales, el Ayunta- 
miento de México: imo en el puente de la Teja; otro, el Arzobispo vi- 
rrey, en San Hipólito; otro el P. Nicolás de Segura, jesuíta, en San Lá- 
zaro, y otro para convalecientes el Cabildo eclesiástico. 

"Sin perjuicio de todo esto, el ArzobisiK) virrey nombró cuatro médi- 
dicos, bien pagados, que asistían á los necesitados en sus casas, dándth 
les las medicinas en seis boticas, montando este gasto á 35,372 ¡«sos. 

' ' Se atribuyó estu epidemia á la maléfica influencia de los vientos del 
Sui", que soplai-on esc año con frecuencia, y tan impetuosos algunos, que 
an-ancaron los árboles, y aiTancaron las veletas de los campanarios: 
cualquiera que haya side su causa, lo cierto fué, que la ei)idemia comen- 
zó al Occidento de la ciudad, en su obraje de Tacuba. 

"Túvose esta epidemia por contagiosa, con algún fundamento, pues 
no i>ocos murieron víctimas de su caridad, como sucedió al P. Martínez. 
Muchos médicos murieron contagiados con los autopsias que hacían, y 
es de sentir que no hayan dejado nada escrito, ó que no hayan llegado 
hasta nosotros las lesiones cadavéricas (pie obseiTai.x>n, así como lo que 
hayan observado en la marcha sintomática de la enfermedad, y do los 
métodos curativos <iue siguieron. 

"Algunos historiadores, de mía manera vaga, dicen (]ue, en algunos 
cadáveres, se encontraron píistulm en el redaño, y algunos ganglios me- 
sentéricos supurados. 

"Aunque no se averiguó con fijeza el total de muertos en la. Nación, 
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se sabe que en la ciudad de México llegó & 40,150 ; en Puebla á 54,000. 
Alegre asienta, ([uc perecieran las dos terceras pailesde los habitantes. 
Cabrera hace llegar la moitandad á 192,000; iiero Cavo hace notar que 
esta suma e» incompleta, porque la tomtí Cabrera de sólo 130 alcaidías, 
y también porque se limitó á los indios tributarios. 

"Una cosa llamó la atención de los historiadores, y es: que habiendo 
habido jmeblos que quedaren desiertos, hubo también cuatro peiiene- 
cientes al Obispado de Oaxaca que, aunque i"odeados de pueblos apes- 
tados, no se contagiaron : estos fueron Teotülán. AyahuaMca, Hueyacoco- 
ildn y NockixÜdn, 

"En 1763 repitió casi inmediatamente el Matlaxaliuatl, también con 
flujo de sangre por las narices : No fué tan fuei-te esta epidemia como 
las anteriores; sin embargo, se llenaron los hospitales que ya había es- 
tablecidos, y otro nuevo que fundó el P. Agustín Mái-quez, jesuíta; del 
cual se dice que fué muy grande, pero no donde estuvo. Tampoco se fija 
la duración de esa epidemia, ni el número de víctimas que hizo. 

"En 1784 hubo una gran epidemia que se designó con el nombre de 
"Epidemia de la Bola, " también pi-oducida ¡wr escasez, y que, á mi en- 
tender, fué de tifo, jwr el carácter contagioso de ella ; ¡luos se cuenta que 
en Guanajuato fué detenido el carmaje del Conde de Valenciana por un 
pordiosero para pedirle limosna por una de las portezuelas, y que, al re- 
cibir el aliento de éste, contrajo la enfermedad y murió de ella. 

"En 1785 hubo una epidemia de fiebi-es, que comenzó en el inner- 
no del referido año, y teiminó el año de 1786: de esta epidemia hay 
muy pocos datos, lo único que se sabe es que fué consecutiva á ca- 
restías." 

En 1805, 1812 y 1813 hubo una epidemia de tifo en el Distrito Fe- 
deral. 

"En lo más recio de la insurrección el año de 1812 apareció en Pue- 
bla otra epidemia (¡ue se llamó Fiebre amarilla (acaso fué también de 
Matlazahuatl), (jue se propagó á una gi-an extensión del viiTeinato: lo 
particular de esta epidemia fué que habiendo invadido la Provincia de 
Oaxaca hasta un pueblo llamado Xoxo, á media legua de la ciudad, no 
entró en ella. 

* "En 1813 hubo una epidemia que ee designó con el nombre de "Fie- 
bres del año de 13," que causó muchas víctimas." 
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"Hnbo otra epidemia el afío de 1821, siguieron las de Tos años de 

1835 á 1838, bastante mortíferas, y las de 1848 á 1849." 

Las otras epidemias de tifo de que tenemos noticia, hasta ahora, en 
la República por las resoluciones al cuestionario relativo de la Secreta- 
lía de Fomento son en orden cronológico como siguen : 

En 1850 en los Estados de Guanajuato y Zacatecas. 

En 1851 en Zacatecas. 

En 1860 en Chiapas, Guanajuato, México, y Oaxaea. 

En 1861 en el Distrito Federal y los Estados de México y Guana- 
juato. 

En 1862 en Ghiapas. 

En 1863 en México, Michoacán y Tlaxcala. , 

En 1864 en México, Oaxaea, Puebla y Zacatecas. 

En 1865 en el Distrito Federal y Estados de México y Nuevo León. 

En 1866 en el Distrital Federal. 

En 1867 en el Estado de México. 

En 1868 en Michoacán y Oaxaea. 

En 1869 en Guanajuato. 

En 1871 en Chiapas y Oaxaea. 

En 1872 en Hidalgo. 

En 1874 en Guanajato. 

En 1875 en el Distrito Federal y los Estados de I>urango, Micboacáu, 
Morelos y Oaxaea. 

En 1876 en el Distrito Federal y los Estados de Guanajuato y Mé- 
xico. 

En 1877 en México, Nuevo León, Oaxaea y Puebla. 

En 1878 en Guerrero, México y Puebla. 

En 1879 en Guerrero, Oaxaea y Territorio de Tepic. 

En 1880 en Chiapas y Oaxaea. 

En 188] en Michoacán y Oaxaea. 

En 1883 en Oaxaea, Puebla y Tamauüpa& 

En 1884 en México y Oaxaea. 

En 1885 y 1886 en Hidalgo. 

Los datos que tenemos de los Estados de San Luis Potosí, Veracrnz 
y Yucatán expresan que en ellos ha habido epidemias de tifo, pero no 
precisan en qué éjwcas se han presentado. 
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Profihocia. — Latí medidas profilácticas para e! tifo, deben tenef^por 
objeto: 1^ El aislamiento de los enfennos; 2^ El trasporte de los enfer- 
mos y de los cadáveres en carros especiales ; y 3" La desinfección de 
todos los objetos y locales que de alguna manera hayan podido recibir 
la infección. 

Nos parecen de la mayor utilidad las medidas sanitarias propuestas 
últimamente por el Consejo Superior de Salubridad del Distrito Fede- 
ral, con motivo de la epidemia que en la actualidad se ha desarrollado 
en la Capital de la Eepública, y las vamos á copiar íntegras. 

JOSÉ CEBALLOS, Gobernador del Distrito Federal, á sns liabitan- 
tes, sabed: 

Que con el objeto de impedir el desarrollo y propagación de Jas enfermedades conta- 
giosas en la presente estación en esta capital, y especialmente la del tifo, he tenido ábien 
disponer la observancia de las medidas sanitarias indicadas por el Consejo Superior de 
Salubridad, en la comunicación siguiente : 

"Secretaria de Estado y del Despacho de Gobernación. — México. — Sección 1! — Con 
fecha 22 de Enero último ha presentado á esta Secretaria el Consejo Superior de Salu- 
bridad, el siguiente informe : 

" El tifo que reina habitualmente en la capital de un modo endémico, tiende en la ac- 
tualidad á tomar un carácter epidémico, como lo comprueban perfectamente los datos es- 
tadísticos de la mortalidad, el aumento del número de enfermos de esa clase que se asís- 
ten en el Hospital "Juárez," que hace poco ha llegado á la cifra de ciento sesenta, los 
datos suministrados por los médicos que ejercen en la ciudad y los que en estos diaq ha 
estado publicando la prensa. La Comisión de Epidemologta, teniendo en cuenta el grave 
peligro que amenaza á la población, se ha ocupado del estudio de las medidas propias pa- 
ra evitar el desarrollo de esa enfermedad, aprovechando la experiencia de otras Nacio- 
nes, que demuestra que los medios de que actualmente dispone la higiene para combatir 
las enfermedades epidémicas, son de tal manera eficaces, que permiten asegurar la extin- 
ción de éstas, siempre que se pongan en práctica oportunamente, y que se lleven á cabo 
con la propiedad y energía necesarias. Tratándose de una enfermedad como el tifo, que 
reconoce por origen principal la putrefacción de las materias orgánicas, en particular las 
de desechos de la población, habría que ocuparse desde luego del saneamiento de la ciu- 
dad como la base de la profilaxis de esa afección ; pero como las obras conducentes á ese 
fin han sido ya acordadas desde Mano del año próximo pasado, y están en vía de reali- 
zación, debiendo terminarse muy pronto las principales, st^ún resulta de la conferencia 
que este Consejo tuvo con los Ingenieros de ciudad, y de la visita que hizo á la instala- 
ción respectiva en San Lázaro, no se indican, haciéndose mención de algunas otras que, 
aunque no radicales, pueden ponerse en práctica desde luego para mejorar al menos el 
estado sanitario, y que han sido tomadas en consideración después de oir el parecer de 
los Ingenieros de ciudad antes citados. Las medidas que consulta la Comisión, y con las 
cuales juzga que podrá impedirse el desarorllo del tifo, las divide en cinco capítulos. El 
primero, comprende algunas medidas relativas á la limpia de ciudad, que deben ponerse 
en práctica entretanto se terminan las obras de saneamiento radicales. El sc^ndo, abra- 
za las dispoelcioDes que deben dictarse para evitar el contagio del tifo. El tercero, las ins- 
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tmcdones que deben recomendarse á los particulares paA ^fé¿jfl^^ de esa misma 
enfermedad. Ei cuarto, las obras que debe realizar la autoridad para hacer efectivo el 
aislamiento de los enfermos mejorando su asistencia, y para la práctica conveniente de la 
desinfección. El quinto, las medidas que deben imponerse á los propietarios de fincas, 
para que hagan desaparecer las malas condiciones higiénicas de las habitaciones que más 
favorecen al desarrollo del tifo. Las disposiciones que comprende este último capitulo. 
no son seguramente de aquellas que pueden realizarse desde luego ; pero la Comisión las 
indica desde ahora, porque considerándolas de sumo interés, cree que la autoridad debe 
ordenarlas, fijando el plazo que ella juzgue prudente para su realización." 



CAPITULO I. 

LIMPIA DE CIUDAD. 

1^ Las aguas de Chapultepec que actualmente van á la zam'a cuadrada del Sur, deben 
desviarse de su curso, utilizándolas para el lavado de las atarjeas. 

2? Deben construirse los tramos de ataijeas que sean necesarios para evitarse el es- 
tancamiento de aguas y materias fecales en las ataijeas, que, como en la de la calle del 
Ratón, se comunican con otras cuyo nivel es más alto, y que por este motivo no tienen 
desagüe alguno. 

3? La policía vigilará con especial cuidado que no se arrojen basuras ni animales muer- 
tos al canal de la Merced, ni á algún otro lugar que no esté destinado á servir de mu- 
ladar. 

4? Las Inspecciones de policía activarán los trabajos de limpia de los caños azolvados 
de las calles, cuidarán de que el riego dé éstas no se haga con agua de pozos ni de caños, 
y vigilarán también que el barrido de las calles se haga diariamente, evitando que alguna 
vez se dejen amontonadas las basuras. 

6f Las fuentes públicas se sustituirán por postes que tengan el número suficiente de 
llaves automáticas para tomar el agua. 



CAPITULO II. 



DISPOSICIONES QUE DEBE DICTAR LA AUTORIDAD PARA EVITAR 
EL CONTAGIO DEL TIFO. 



6? Las personas que ejercen la medicina en la capital quedarán obligadas á dar parte 
á este Consejo, en el acto, de cualquier caso confirmado de tifo que observen. Este par- 
te lo darán por medio de una taijeta postal, conforme al modelo adjunto, y cuya circula- 
ción estará exceptuada del timbre respectivo, 

7? Los dueños ó Administradores de los Hoteles, Casas de Huéspedes y Mesones ; los 
Directores de Colegios, de iabricas y talleres, y los jefes de cualquiera establecimiento en 
que haya varios individuos reunidos, estarán obligados á dar aviso al Consejo de Salu- 
bridad, de la existencia de cualquier enfermo de tifo en esos Establecimientos. 

8? Tan luego como se reciba el aviso de que hablan los artículos anteriores, el Consejo 
lo comunicará á la Inspección de poUcfa de la demarcación á que corresponda la casa del 
enfermo, para qoe inmediatamente se practique una visita por el médico de la Inspección, 



para que en vista de ella se resuelva si el enfermo puede continuar asistiéndose allt, ó 
debe ser trasladado al Hospital. 
9? El aislamiento en el Hospital será obligatorio en los casos siguientes : 

I. Cuando la casa del enfermo sea muy reducida con relación al número de personas 
que la habitan, de tal manera que no sea posible alcanzar que en la pieza del enfermo y 
en la inmediata, si comunica con ella, permanezcan sólo las personas que sean estricta- 
mente necesarias para su asistencia. 

n. Cuando en la misma casa haya, aun siendo en distintas habitaciones, un número de 
enfermos tal, que no se deba considerar como infestada. 

m. Cuando la familia se rehuse á observar las prescripciones necesarias para hacer lo 
mejor posible el aislamiento. 

IV. Cuando las condiciones lugiénicas de la casa sean tales, que hagan imposible su 
buena asistencia en ella. 

10. En el caso de las fracciones II y IV del artículo anterior, podrá permitirse que los 
enfermos sean trasladados á otra casa que no sea vecindad, cuando asi lo deseen ellos 
mismos ó sus familias, y cuando sus recursos se los permitan. 

II. En ningún caso se permitirá la asistencia de los enfermos de tifo en los estableci- 
mientos en que haya í^lomeración de individuos, como escuelas, cuarteles, talleres, ho- 
teles, mesones, casas de huéspedes, etc., etc. 

■ 12. Cuando tenga que trasportarse á un enfermo de tifo aJ Hospital, el Inspector de la 
demarcación respectiva ordenará su conducción en alguna camilla de las destmadas ex- 
clusivamente á ese objeto, y dará parte en el mismo día al Consejo de Salubridad. 

13. Cuando el enfermo pueda asistirse en su domicilio, el médico que haga la visita 
entregará al jefe de la familia im ejemplar de la adjunta instrucción, previniéndole la obli- 
gación que tiene de observar estrictamente sus prevenciones; y dará el parte correspon- 
diente á la Inspección de policía, para que ¿sta, á su vez, lo trasmita al C-onsejo. 

14, Queda prohibido el uso de los coches públicos para !a conducción de enfermos de 
tifo, y cuando alguno haya servido para ese objeto, será sometido á una desinfección in- 
mediata y completa. 

15 No se permithán honras fúnebres en presencia del cadáver de una persona que ha- 
ya muerto de tifo. 

16. Toda habitación que haya sido ocupada por un tifoideo será desinfectada conve- 
nientemente, así como los colchones, sábanas y ropas ú objetos que le hayan servido du- 
rante la enfermedad. 

17. Esta desinfección será gratuita para los pobres, debiendo cubrir las otras personas 
los gastos que originen. 

18. El Consejo de Salubridad llevará un registro especial de los atacados de Ufo, en el 
que inscribirá todos los datos que reciba referentes á cada enfermo. 



CAPITULO III. 



INSTRUCCIONES PARA PRECAVERSE DEL TIFO. 



19. Las habitaciones estarán ventiladas lo mejor posible y se renovará con frecuencia 
el aire de las piezas, en particular el de las recámaras, abriendo para ello ampliamente y 
durante largo tiempo las puertas y ventanas. 

20. En todas las casas habrá el mayor aseo y por ningún motivo se dejarán en montón 
estiércol ni desperdicios de las cocinas ni otras inmundicias capaces de entrar en putre- 
facción. 



21. Se cuid^ de una manera muy especial de la limpieza de los caños y comtmes 
las casas en los que se arrojará varias veces al día agua en cantidad bastante para llevar 
hacia fuera las inmundicias que contengan, y diariamente se desinfectarán por medio de 
la solución cuya fói^nula está adelante. 

22. Hasta donde sea posible, conviene evitar que duennan muchas personas en una 
misma pieza. 

23. No deberán ser habitados los cuartos bajos de México en los que haya excesiva hu- 
medad ó agua debujo de las vigas que forman el piso, si no se remedian estos defectcs. 

24. El agua que se destine para beber debe elegirse de fuentes ó pozos artesianos en- 
teramente limpios, no debiendo usarse para este objeto el agua de los pozos comunes. 
Las personas que puedan deben proporcionarse un filtro Chamberland sistema Pasteur 
para lograr la purificación del í^ua. 

25. Debe cuidarse mucho de la limpieza corporal y la de los vestidos y cuando éstos ó 
el calzado se mojen accidentalmente se cambiarán por otros lo más pronto posible. 

26. Deben evitarse las desveladas frecuentes y los desi^denes de cualquiera género que 
sean, porque deprimiendo éstos las fuerzas del organismo lo predisponen á contraer la 
enfermedad. 

27. Para la asistencia de los enfermos de tifo, se ol^ervarán los siguientes preceptos á 
fin de evitar el contagio: 

I. Se colocai-á al enfermo en ima pieza bien ventilada y lo más aislada posible de las 
otras de la misma casa. 

II. En dicha pieza no habrá alfombra ni cortinas, sino que se dejarán sólo los objetos 
sumamente indispensables para cuidar al enfermo. 

ni. Las ropas y sábanas deberán cambiarse todos los días y aun si fuere posible se cam- 
biará la cama. 

IV. Cada vez que se cambien las ropas del enfermo se sumej^rán en algunas de las so- 
luciones desinfectantes que más adelante se indican y que deben tenerse dentro de la 
misma pieza en un barril ú otra vasija que no sea de metal, de capacidad bastante, de 
donde se podrán sacar para su lavado. 

V. Las evacuaciones de los enfermos han de recibbse en vasijas que contengan alguna 
cantidad de líquido desinfectante. 

VI. La asistencia de los enfermos se hará por el menor número de personas posible. 
Siempre que se pueda, se elegirán los asistentes entre aquellos que hayan sufrido el tifo 
y no deberá permitirse que entren á la pieza del enfermo otras personas que las absolu- 
tamente indispensables para cuidarlo. 

VIL Las personas que están asistiendo al enfermo, no deben tomar alimento ni bebida 
en la pieza ocupada por él; han de lavarse las manos con una solución de borají al dos 
por ciento antes de cada comida que hagan, y harán que se desinfecten las ropas que han 
usado durante la asistencia cuando ésta termine. 

VIII. Tan luego como e! enfermo sane ó sucumba se desinfectará la pieza en que haya 
estado, quemando azufre flor en la proporción de veinte gramos por metro cúbico de ca- 
pacidad ó haciendo pulverizaciones en la misma con un aparato conveniente de bicloruro 
de mercurio. 

CAPIXrLO IV. 

CASA DE SALUD PABA EPIDEMIADOS Y SERVICIO DE DESIKFECCIÓN". 

28. Siendo insuficientes los departamentos destinados para tifoideos en el Hospital 
Juárez, es indispensable se proceda desde luego á construir barracas apropiadas en el te- 
rreno del mismo hospital para la asistencia de los enfermos de esa afección. 
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29. Estas barracas «taran destinadas cada «na para treinta enfermes í lo rtiís, tertien- 
do la capacidad suficiente. 

30. Tan Itiego como estén construidas algunas se trasladarán aUÍ á los enfermos que se 
asisten en las salas que hay actualmente, reservándose éstos desde entonces para los con- 
valecientes, quienes permanecerán allí hasta su completo restablecimiento. Antes de 
darles su alta se les obligará á que se bañen y se desinXectarán las ropas con que deben 
salir. 

31. Tanto los médicos como practicantes y enfermos que vaya siendo necesario nom- 
brar para este servicio, deberán ser personas que hayan padecido el tifo. 

32. Es muy conveniente que se proceda desde luego á la instalación de la estufa de des- 
infección de que dispone el Consejo en el mismo Hospital Juárez, nombrándose al perso- 
nal que ya se tiene consultado para el servicio de ella. 



CAPITULO V. 



HIGIENE DE LAS HABITACIONES. 



33. Se impondrán como obligatorias para los propietarios de fincas, las siguientes pres- 
cripciones ya recomendadas por el Consejo: 

I. Los caños cualquiera que sea el material de que se conslruyan, serán de sección 
ovoidea ó circular, de paredes impermeables perfectamente lisas y desprovistas de toda 
aspereza. 

I!. Los cambios de dirección serán por curvas de dos metros de radio como m tpjm vim 
y los enlaces bajo ángiUos de treinta grados cuando menos. 

IIL Su desemboque en el albañal ó atai^ea de la calle, se hará en la parte más alta. 

IV. Su inclinación será uniforme y por lo menos de uno por ciento. 

V. Cerca de la puerta de la casa tendrán una inflexión que haciendo el oficio de ob- 
turador liidráulíco, dificulte la penetración de los gases de las atargeas al interior de las 
casas. 

VI. Tendrán un sifón ó cualquier otro obturador hidráulico en los puutos donde reci- 
ban los derrames de los patios, azotebuelas, cocinas, lavaderos, etc., que impidan el es- 
cape de los gases. 

VIL El caño principal de las casas comunicará con un tubo de salida de los gases, de 
suficiente diámetro para la ventilación que termine tres metros lo menos más arriba de 
la azotea de las construcciones, colocadas á diez metros de distancia y que parta del caño 
principal, antes de la inflexión que debe llevar óste, entre la calle y la inílexióa. 

VIH. Podrán elevarse estos tubos solamente dos metros arriba del nivel de la azotea 
de la casa misma donde estén colocados cuando las construcciones vecinas no tengan 
aberturas de ventilación por ese lado. 

IX. La parte del tubo que sobresalga de la azotea estará pintada de negro. 

X. Los derrames de los excusados comunicarán con un tubo análogo, pero cuyo diá- 
metro podrá ser menor. Cuando haya varios comunes sobrepuestos en un mismo plano 
vertical, cada uno tendrá uti tubo pequeño que partiendo de la curvatura más alia del si- 
fón, se comunique con el tubo superior. 

XI. En todas las casas habrá cuando menos un común. En las calles en donde haya 
ataijea los comunes tendrán sifón y una llave de agua cuyo receptáculo sea independien- 
te del principal de la casa. 
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XII. En las calles donde tío haya alai^ea se usará de comunes móviles. 

XIII. Los vasos móviles ó los comunes de sifón, tendrán una tapa que ajuste bien y 
estarán situados en un cuarto independiente de las habitaciones, y que esté bien venti- 
lado. 

XIV. En las casas de vecindad, en los hoteles, mesones, casas de huéspedes, etc., ha- 
brá cuando menos un común por cada diez y seis cuartos, 

XV. Todas las casas dispondrán de la cantidad suficiente de agua potable. 

XVI. Las fuentes deberán estar alejadas de los comunes y caños colectores, cuando 
menos dos metros y estarán encubiertas, no teniendo para tomar el agua sino la llave ó 
llaves que fueren necesarias, 

34. En todas las casas están obligados los porteros á cuidar de que los caños estén per- 
fectamente aseados, siendo de recomendarse que en todos ellos se establezcan depósitos 
de agua de los llamados estanques lavadores. 

35. Los establos y establecimientos donde se elaboren productos con sustancias orgá- 
nicas que puedan entrar en putrefaccitín, se mantendrán enteramente aseados. 

México, Enero 17 de 1889,— (Firmado).— iVíeoiíEa M. de Ardlano.—J. J. R. de Are- 
Uano. 

Y habiendo aprobado el Presidente de la República el dictamen inserto lo transcribo á 
vd. por acuerdo del mismo Primer Magistrado, á fin de que en la órbita de las facultades 
de ese Gobierno y en los asuntos de su competencia, dicte las disposiciones convenientes 
para hacer efectivo lo consultado por el Consejo, sirviéndose recomendar al Ayuntamiento 
de la capital los que son de su resorte. 

Libertad y Constitución. México, Marzo 8 de 1889. — (Firmado). — P. o. d, S., Mamid 
A. Mercado. — Al C. Gobernador del Distrito Federal. 
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SOLUaONES DESINFECTANTES PARA ROPA. 

NlhíERO 1. « 

Agua 1,000 gramos. 

Bicloruro de mercurio 0,20 centígs. 

NÚMERO 2. 

Agua 1,000 gramos. 

Sulfato de zinc 50 „ 

Estas son las fórmulas que indican la proporción en que debe estar el agua y la sus- 
tancia desinfectante; pero debe tenerse de ellas en el barril la cantidad suficiente para 
poder sumergir las ropas con facilidad. Conviene renovar las soluciones cada tres ó cua- 
tro días ó antes si fuere necesario, arrojando el residuo en los comunes. 

Solución para arrojar en los comunes y para recibir las evacuaciones. 

Agua 1,000 gramos. 

Sulfato de cobre : 50 „ 

Y para que tenga su puntual observancia, mando se imprima, publique y circule á quie- 
nes corresponda. 

Libertad y Constitución. México, Marzo 14 de 1889. — José CebaMos, — Nicolás Islas y 
Bustamante, secretario. 
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CAPITULO III. 



Enrcrmedadeíi t«liirie&8. 



Fiebres. Intermite NT ES 



Sinonimia. — Fríos, calenturas (español). Fievre intermíttente (fran- 
cés). Paludal or Malarial Fevers (inglés). 

Geografía. — Las fiebres intermitentes son comunes en todos los Esta- 
dos de la República ( véanse las cartas números 23 y 24 ) exceptuando 
el de Águascalientes. Comparando las cartas números 23 y 24 se pue- 
de ver que las fiebres intermitentes reinan casi lo mismo en el verano 
y en el invierno, siendo sin embargo un poco más frecuentes en el ve- 
rano. Generalmente tienen su máximum al principio y al fin de la épo- 
ca de las lluvias, es decir, en los meses de Marzo, Abril 6 Mayo, y á 
mediados 6 fines de Octubre. 

Las fiebres intermitentes son más abundantes en las costas y Distri- 
tos inmediatos á ellas, y en general en la tieui-a caliente; un poco me- 
nos en la tierra tomplada, y menos todavía en la fiía. Atacan tanto á 
la raza mezclada como á la indígena, y son algo más frecuentes en don- 
de las lluvias son moderadas que en donde son abundantes, habiendo 
Bin embargo algunas excepciones. Son también más comunes en los 
Distritos en que no biela, 6 hiela poco, que en los que hay fuertes he- 
ladas. Los Distritos pantanosos son en lo general los más favorecidos; 
notándose, sin embargo, que en la tierra fría, más frecuentemente que 
en las otras zonas, se observan Distritos pantanosos en los que no hay 
fiebres intermitentes en el invierno, aunque. sí las hay en el verano, ta- 
les son muchos Distritos de los Estados de México, Hidalgo y Puebla. 
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Etiología. — ^Todos los autores están de acuerdo en que la fiebre inter- 
mitente es debida á la penetración en la sangre de un microbio espe- 
cial. Según Kiebs, Crudelli y Tommasi, el agente sería el bacillus ma- 
larice, que consiste en esporos ovoideos, que se trasforman en largos 
filamentos que se segmentan después en esporos. Los han encontrado 
siempre, tanto en la atmósfera de los terrenos pantanosos como en el 
sudor, la sangre y el bazo de los febricitantes. Inyectándolos en perros 
han determinado accesos de fiebre, hinchamiento del bazo y melanemia. 

Para Laveran y Kicliard, la enfermedad se debe á un parásito que 
llaman OscUlaria malaria. ' Este parásito se presenta bajo tres formas, 
que constituyen tres fases diferentes del mismo individuo: 1" bajo for- 
ma de filamentos alargados, adelgazados en sus extremidades, frecuen- 
temente encorvados en figura de media luna, que contienen en un pun- 
to, granulaciones negras ó de un rojo oscuro; 2" bajo forma de pequeñas 
esferas trasparentes que contienen una corona de granos de pigmento, 
arredondados y erizados de filamentos móviles; 3" bajo forma de esfe- 
ras inmóviles y sin filamentos. 

Las inyecciones practicadas con los cultivos de este microbio, se dice 
que han reproílucido, más ó menos, una fiebre intermitente. 

Pero corao los cultivos obtenidos tanto por Klcbs como por Tommasi, 
no han sido enteramente puros, cabe la duda de si la enfermedad que 
86 pi-oduee se debe de atribuir al tipo de microbio que describen, 6 á 
algunos otros que no han podido separar. 

Sea lo que fuere, decimos del microbio que produce la fiebre intermi- 
tente, lo mismo que decíamos del que origina la fiebre amarilla; es 
decir, que aun cuando no se conozca bien el agente que produce la en- 
fermedad, sí tenemos algunas nociones respecto de las circunstancias 
principales que influyen en el desarrollo del mismo agente. 

Estas condiciones son tres: la temperatura elevada, la humedad del 
Buelo y las materias orgánicas en descomposición. Hemos visto que por 
lo que respecta á la República, las fiebres intermitentes son tanto más 
comunes cuanto más elevada es la temperatura, y que no tenemos re- 
giones que en todo tiempo se puedan ver libres de las calenturas. He- 
mos señalado solamente, que en la parte más alta del país desaparecen 
durante el invierno. 

1 Poincaret. (Loe. cit.) 
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La humedad del suelo, que es mayor en la tierra caliente y 
ticularidad en las costas, favorece en esas regiones el desarrollo de las 
calentui'as. Hay en algunas partes del país, y sobre todo en la Mesa 
Central, algunos ten-enos al parecer secos, y que sin embargo, dadas 
ciertas circuntancias especiales, producen las tíebres intermitentes. He- 
mos visto varias ocasiones en las ciudades de México y de Puebla, que 
la apertura de algunas calles, la construcción de los caminos de fierro, la 
colocación de las cañerías del agua 6 del gas del alumbrado, y en suma, 
todos aquellos trabajos que remueven de alguna manera los terrenos, 
pueden hacer que se presente la enfermedad que nos ocupa. Pasa en 
estos lugares un fenómeno curioso, y es el siguiente : la excesiva evapo- 
ración del suelo y la calefacción producida por los rayos solares, produ- 
cen el desecamiento completo de la capa más superficial del terreno. 
Quitada esta capa sui>erficial, queda descubierto el subsuelo húmedo é 
impregnado de sustancias orgánicas en descomposición, la cual se au- 
menta con el acceso del aire y la mayor intensidad del calor que reci- 
ben las materias. Ha sido muy común en la ciudad de México, el que 
las calenturas intermitentes vayan siguiendo el mismo camino que lle- 
van las obras de los ferrocarriles, el desazolve de las atarjeas y otros 
trabajos semejantes. 

Pero cualquiera que sea la temperatura y la humedad del suelo, está 
probado que no se desarrollan miasmas febrígenos, si no tiene sustan- 
cias orgánicas en descomposición ; por esto es que se obsei-va particu- 
larmente la enfermedad en los lugares en que la vegetación es más 
abundante, como pasa en nuestra Tierra Caliente. 

Además de las circunstancias principales que señalan los autores co- 
mo más á propósito en los terrenos pantanosos para la producción de 
las calenturas, hemos observado un hecho muy interesante, que prueba, 
á nuestro juicio, que no solamente la atmósfera puede originar la en- 
fermedad, smo también el uso de ciertas aguas cargadas de materias 
orgánicas. 

A fines de Abiil del año de 1888 se emiirendieron las obras. necesa- 
rias en el acueducto de San Ángel (Distrito Federal) para colocar unos 
tubos de barro en unos puntos, ahondar ó cambiar de dirección el mis- 
mo acueducto en otros, en los momentos en tpie comenzó la estación de 
las lluvias. El agua comenzó á llegar cada día más turbia y con un olor 



i pronunciado á moho, apareeiend 
de casos de fiebres que al principio no sabíamos ctímo calificar los mé- 
dicos que nos hallábamos en la población. La benignidad de estas fie^ 
bres, su larga dui-acitín (de más de treinta días generalmente), su no 
contagiosidad y su aspecto iiuncamente remitente, nos hicieron com- 
prender que se trataba de un padecimiento de orígen paludiano ; pei-o 
eran tan numerosos los casos y tan diseminados en toda la población y 
aun en lugares situados en colinas, cuyos ten-enos estaban enteramente 
secos, tjue no sabíamos de pronto á qué causa atribuir el desarrollo de 
esa epidemia. Aconsejamos á las familias, en unos casos su venida á 
México 6 á Mixcoac, y en otros el uso de agua de México 6 de otro lu- 
gar que no fuera la de la cañería de San Ángel y la epidemia desapare- 
ció desde luego. Creemos, pov lo tanto, como antes indicábamos que el 
origen de la fiebre intermitente no se halla siempre en el mal aire, como 
generalmente se ha creído, sino que algunas veces puede estar en el agua 
de mala calidad. 

Profilaxia. — Las medidas de higiene piivada que se deben poner en 
práctica para no contraer las calenturas intermitentes, son bien conoci- 
das y además no creemos que se deban señalar en este lugar, recordando 
solamente que en las personas predispuestas y que ya han tenido otros 
ataques de impakidismt>, la única medida preventiva es la emigración 
de aquellos lugares que producen la enfermedad. 

En lo tocante á la higiene pública podemos tener acción en dos de las 
condiciones que favorecen el desarrollo de la fiebre intermitente, y son : 
la humedad de los terrenos y la descomposición de las materias orgáni- 
cas. Pam lo primero, es decir, para pi-oducir el desecamiento de los pan- 
tanos se del)erá de usar, según los casos, de los canales que conduzcan 
el agua del pantano á algún aiToyo 6 cualquiera otro cui-so de agua 
natural, á las máquinas que eleven el agua si el terreno está muy ba- 
jo y le den salida por canales convenientes, ó bien, á la canalización 
(drenaje) que podrá bastar en el mayor número de casos. Si estos re- 
cursos no se pudieren emplear, la ingeniería disjione de otros varios que 
podrán aplicarse según convenga. Pero sea cual fuere el procedimiento 
que se haya usado para la desecación, debe de períeccionarse la obra, pro- 
curando el saneamiento del suelo, para lo cual, lo que se usa en nuestros 
climas, con muy buen resiUtado, son las plantaciones del eucalyptus. 
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Sinonimia. — C(5lera asiático, Cólera mortus (español), Ch<51era (fiun- 
cés), Asiatie cholera (inglés). 

Geografía. — En la carta número 2o tenemos los Distiitos en que ha 
habido epidemias de cólera. Se puede ver en esta carta que la enferme- 
dad se ha observatlo de Norte á Sui- y de Oliente á Poniente en toda la 
extensión de la República, notándose win embargo, uno que otro espa- 
cio en blanco que indican que nunca ha dado allí el cólera. Mas como 
hemos dicho en la introducción, necesitamos i-ectiíicar este punto y no 
queremos por ahora sacar ninguna consecuencia que podría tal vez re- 
sultar inexacta. En la República se han observado dos grandes epide- 
mias de cólera: una el año de 1833 y oii'ü, el de 1850. 

Veamos cuál fué el camino que siguió la enteimedad pam Uegai- hasta 
nosotros. El año de 1830, después de haber invadido el cólera la Per- 
sia, la Asiría y la Arabia, so extendió por los boixles del mar Caspio; de 
Astrakán pasó rápidamente á Moscow y á gran parte de la Rusia, in- 
vadiendo la Polonia en 1831 ; de allí se extendió por toda la Alemania, 
llegando á la Gran Bretaña en 1832; de la Gra« Bretaña pasó á Fran- 
cia x>or Calais en Mai-zo de 1832; de allí á Esjiana y Portugal y eu se- 
guida á la América del Norte. De los Establos Unidos pasó á la Repú- 
blica Mexicana en la primavem del año de 1833, extendiéndose en todo 
el territorio, excepto en los Estados de Campeche, Chihuahua, Sonora y 
Tamaulipas, de cuyos Estados los datos recibidos no expresan que haya 
dado el cólera en ellos en el año de que se ti-ata. 

La marcha de la epidemia de 1850 fué igual enteramente á la de 
1833: estalló el cólera en la India en los años de 1841 y 1842; se ex- 
tendió al Este y al Oeste, invadió la Persia, los bordes del mar Caspio 
y se inti-odujo á Eiu-opa por Astrakán; de allí pasó á Moscow y luego 
á San Petersburgo en 1848. Ese mismo año invadió Alemania, Austria 
Holanda, pasando á Inglaterra y de aquí á Francia y España en 1849. 
De Em-opa se dirigió á la República Mexicana en la primavera de 1850, 
pai"eciendo notarse que á la vez que jicnetraba por el Norte, de donde 
llegó á la Capital, había penetrado también por el Este, dirigiéndose 



(leí pTwrto fíe Veracmü hacia el Occidente, ccmftnwlíén^osc con la epa- 
demia imiwrtada por la parte Norte. El primer caso que m did en la 
Capital tuvo lugar el 17 de Mayo del año citado. Esta epidemia se ex- 
tendió á casi todos kw Estados, apareciendo de los datos que no se ob- 
servó eu este año en Coalmila, Nuevo Le<5n, México, Tabasco, Campeche 
y Yucatán. 

Después de 1850, la más notable fué !a de 1864, pues Iiié común á 
la mayor parte de la Eepública, menos en los Estados de Coahuila, Chi- 
huahua, Dm-ango, Nuevo León, Sinaloa, Tamaulijias, Zacatecas. Terri- 
torio de Tepic, Colima y Tlaxcala, de los cuales no hacen mención los 
datos i-ecibidos. En la Capital apareció la enferyíedad á fínes del mes 
de Mayo y se prolongó hasta fines de Agosto del mismo año. habiendo 
la coincidencia de que la aparición de la epidemia tnvo su principio 
cnando se hizo la remoción del ex-cementerio de San Diegnito, que ha- 
bía sido lugar destinado para el en ten-amiento de coléricos, observán- 
dose que los primeros casos alarmantes se dieron en lo» habitantes de 
ese mmbo. especialmente en los obreros (pie trabajaban en la salitrería 
situada en el ex-cementerio mencionado. 

El Consejo de Salubridad' duda que esa haya sido la causa, pues á 
principios de Octubre del año de 1853 apareció esta enfermedad en la 
Capital, y según la opinión de personas de buen criterio y recto juicio, 
el cólera de 1854 fué la continuación del anterior que presentó una re- 
misión marcada durante el invierno para exasei-varse en la i>rimavera. 

Además de estas epidemias casi geuerales á toda ia Kepública .se han 
notado algunas limitadas á cortas extensiones del Territorio; así, los da- 
tos del Estado de Chiapas expresan que hulx» epidemia de cólera en 
1837, 1857 y 1871. De estas epidemias nada dicen los datos de los otros 
Estados, sólo en los correspondientes á Oaxaca aparece que hubo allí 
cólera en 1870. En los Estados de Coahuila, Durango, Nuevo León, 
Zacatecas y Oaxaca pai-ece que hnlx) una epidemia en 1849. En algu- 
nos Estados, como son los de Sinaloa, Guanajuato, Hidalgo y Guerrero 
80 hace mención de una epidemia del año de 1851. En Sinaloa, Michoar 
can, México, Oaxaca y Veracmz, parece qne se observó también en 1852. 

1 Informe relativo á las exhumaciones mandadas pracUcar en el panteón de Santa 
Paula por orden del Gobierno del Distrito. Boletín del Consejo Superior de Salubridad 
del Distrito Federal. Tomo I, pág. 15.— México. 1881. 
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En estos mismos Estados, menos en el de Sinaloa, se observó también 
en 1853, lo mismo que en el Disti-ito Federal. En Oaxaca y en Vera- 
cruz hubo epidemias en 1855 y 1856 y en Nuevo Ledn en 1865 y 1866. 
La última epidemia de cdlera que ha habido en la República se li- 
mitó á los Estados de Oaxaca, Tabasco y Chiapas y tuvo lugar el año 
de 1882. Como tenemos datos enteramente exactos de esta última epi- 
demia, creemos que será de utilidad dejarlos consignados en este lugar. 
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CÓLEHA BE 1882. 



La epidemia de calera que se desarrolló en la parte S. de la Repúbli- 
ca Mexicana el año de 1882, tuvo su origen en la hacienda del Rosario, 
finca inmediata al pueblo de San Bartolomé de los Llanos, perteneciente 
al Departamentí) de La Libertad, del Estado de Chiapas. Este lugar es- 
tá á gran distancia de la costa y por lo mismo fuera de la posibilidad 
de haber sido infestado por los pasajeros 6 mercancías que hubiera po- 
dido conducir algún buque procedente de la India 6 de las Islas Filipi- 
nas donde reinaba en esa misma época el terrible azote del celera, y so- 
bre todo cuando según los datos oñciales no Uegé en ese tiempo á nuestros 
puertos ningún buque procedente de aquellos lugares. 

Aun cuando se conoce bien el primer punto donde apareció la enfer- 
medad, se ignora la causa que la produjo. Según lo que acabamos de 
decir es inadmisible que hubiera venido de la India, cuna de este mal, 
6 de las Islas Filipinas donde causó grandes estragos en la misma épo- 
ca; siendo de presumir por lo tanto que haya sido originada por la re- 
moción de terrenos en que se conservara el germen de la enfermedad 
al estado latente. Alguno de los médicos comisionados para estudiar el 
mal, indicó en imo de sus informes oficiales que se le había dicho que 
el primer caso que se observó en la hacienda del Rosario, coincidió con 
la exhumación del cadáver de un individuo que murió del cólera el año 
de 1857 ; pero este dato no tuvo comprobación según las indagaciones 
que hizo el mismo médico para ratificarlo. 

Esto no obstante, la única teoría aceptable para explicar la aparición 
de la epidemia es la que acabamos de indicar; ya sea que, como se dijo 
por algunas personas, se hubiera hecho la exhumación del cadáver de 
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un colérico, 6 bien que al hacer las excavaciones que se practicaban 
para enteiTar la langosta que mataban todos los días, se removieron te- 
rrenos en que habían sido inhumadas las víctimas de alguna de las epi- 
demias de cólera que en épocas anteriores desolaron al país. Puede muy 
bien, en efecto, haberse conservado alK el germen, el cual puesto á des- 
cubierto por las excavaciones encontré un liuen medio para desarrollarse 
en las condiciones desfavorables de aquellos sitios en que habían esca- 
seado notablemente las lluvias, que tenían una temperatura elevadísi- 
ma y que estaban agobiados por la langosta (Acridium líei-egrinum 
Oliv.), de cuyo salten quedaban grandes masas de cadáveres que entra- 
ban rápidamente en descomposicién, causando la impureza de la atmós- 
fera que se respiraba. 

La naturaleza de esta afeccién fué considerada de tres maneras dife- 
rentes por las distintas Comisiones encargadas de su estudio. Para unos 
era tiUcrmitente perniciosa, deforma colérica; para otras se trataba de cd- 
lera esporádico, y los últimos la consideraron como cólera epidémico, 
opinién que acepté el Consejo Superior de Salubridad á cuya Coriwra- 
cién se pasaron á estudio para que emitiera su parecer los informes de 
aquellas Comisiones. Se funda el Consejo en diversas consideraciones 
que constan en el informe siguiente que rindió en su oportunidad.' 

"La Comisión de Epidemología á la que se encomendé el estudio de 
los informes rendidos á la Secretaría de Gobernación por las diversas 
Comisiones médicas que han observado la enfermedad epidémica que 
de Julio del año próximo pasado á la fecha ha reinado en los Estados de 
Chiapas y Tabasco y algimas poblaciones del de Oaxaca, para que en 
vista de los datos hasta ahora recogidos formulase su opinién sobre la 
natuiuleza de esa enfermedad, que sirviera de base á las deliberaciones 
de este Consejo, tiene el honor de someter á la aprobación de los miem- 
bros que la escnchan, el presente dictamen. 

"Ti-es son las opiniones emitidas acerca de esa afeccién que ha cau- 
sado numerosas víctimas entre los habitantes de los Estados antes men- 
cionados: la primera, que la considera como una intermitente perniciosa 
de forma colérica; la segunda, que la califica de cólera esporádico, y la 

1 Informe de la Comisión de Epidemología del Consejo Superior de Salubridad, apro- 
bado en sesión de 12 de Febrero de 1883 y elevado á la Secretaría de Gobernación en la 
misma fecha. 
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tercera qae la juzga como cóiei-a asiático. Los argumentos que en los 
informes respectivos se aducen en favor do cada una, son muy dignos 
de tenerse en especial consideración; pero sin embargo, cualquiera que 
sea el valor que deba acordarse á los (jue sirven de base á las dos pri- 
meras, á nuestro juicio, no son bastantes para producir una íntima con- 
vicción, y creemos, en consecuencia, que sólo la tercera de esas opinio- 
nes es la que se encuentra fundada y que debe considerarse como la 
verdadera. 

"En efecto, el dato principal en que se funda el C. Priísi^ero Alvarez, 
á quien pertenece la primera opinión, es que la quinina, según su prác- 
tica, obra de una manera notable en la curaeióu de la enfermedad. No 
cabe duda de que en muélaos casos, como decía Hipócrates nalurmn 
niorborum ciirationes ostcndum, y que en tal virtud al ver que un estado 
morboso cede bajo la influencia de determinado tratamiento, especial- 
mente si éste es específico, estamos autorizados por sólo este dato para 
sospechar el padecimiento de que se ha tratado. Pero además de que 
esto no siempre es bastante pai-a clasificar una enfermedad, en el pre- 
sente caso este dato pierde toda importancia si se atiende á que la me- 
dicación seguida por el C. Próspero Alvarez ha sido complexa y á que 
otros médicos, sin seguir la misma, han obtenido iguales éxitos á los 
alcanzados por él. Además, siendo constante que las intermitentes per- 
niciosas sólo ceden á fuertes dosis de quinina y administradas por va- 
rios días para evitar las recaídas, sería en verdad sorprendente que en 
los casos tratados por él hubiemn sido suficientes M) 6 50 centigramos 
de bromídrato de quinina para alcanzar la curación. Creemos pues, que 
más que esta sal, fueron el opio en fuertes dosis y los excitantes em- 
pleados á su debido tiempo, agentes empleados también por los otros 
médicos, los que influyeron en sus buenos éxitos, y que su opinión se- 
ría por sólo este hecho insostenible. Pero aún hay otras consideracio- 
nes poderosas y que hemos señalado ya en otra ocasión, á saber: 1" La 
intermitente perniciosa coleriforme se presenta siempre por accesos; y 
conforme á la descripción de la enfermedad, aun la hecha por el C. Al- 
varez, nada semejante ha habido, y la afección en todos los casos ha 
sido continua. 2^ Cuando en un lugar dado se presentan intennitentes 
perniciosas, se observan bajo diversas formas y son muy comunes los 
casos de intermitentes simples más 6 menos graves, lo cual tampoco se 



I observado. Por último, jamás se ha visto quetas i 
se trasmitan de una localidad á otras, como ha sucedido en esta vez. 
Así pues, consideramos inadmisible la opinión que nos ocupa. 

"KI ciílera nostras, europeo 6 miserere, es como se sabe, una afección 
que generalmente se presenta de una manera esporádica, pero que algu- 
nas veces se le ha visto revestir una forma epidémica, como ha sucedido 
en Varsovia, en Londres y en otros lugares. Su sintomatología es en algu- 
nas ocasiones de tal manera semejante á la del cólera asiático ó epidómi- 
co, que es verdaderamente imposible distinguir «no de otro por sólo los 
caracteres clínicos, aun cuando esta semejanza sólo se encuentra en al- 
gunos casos, pues en la g^ieralidad el conjunto de los caracteres se ha- 
ce notar por su mayor gravedad en el asiático. El cólera esporádico se 
desarrolla, entre otras causas por la ingestión de ciertos alimentos, co- 
mo los mariscos, especialmente si están descompuestos, ó bien aún, se- 
gún Grissolle, por la aspiración de miasmas pútridos. No sería pues, 
de llamar mucho la atención el que en medio de las circunstancias por- 
que han atravesado varias de las poblaciones de los Estados de Chiapas 
y Tabasco, se hubiera desarrollado esa enfermedad y aun revistiendo un 
carácter epidémico. La mayoría de los médicos que la han observado 
lo han creído así, y aseguran por tanto, que se trata de cólera nostras. 
Pero entibe éste y el asiático hay una diferencia capital, y es que, mien- 
tras el primero no es trasmisible, el segundo sí lo es, por lo cual revis- 
te siempre el carácter invasor y se extiende rápidamente de una á otra 
jKiblación. 

"En los informes que la Comisión ha estudiado, con excepción del 
rendido por el C. Eduardo Esparza, en todos se asienta que la enferme- 
dad es trasmisible y que de esa manera se ha propagado en las pobla- 
ciones que ha invadido. Así los CC. Chanona y Martínez Baca dicen : 
" En vista del carácter que ha presentado la cnfeimedad que nos inva- 
"de no la creemos contagiosa en el sentido riguroso de la palabra; jiero 
" admitimos que puede adíjuírirse por la absorción de los productos 
"miasmáticos exhaladlos por las deyecciones do los enfermos, ci-eyendo 
"que ésto sólo puede veritícai-se dadas ciertas condiciones individuales 
* "y atmosféricas capaces de desarrollarla." 

"El C. Próspero Alvarez nos dice: "La enfermedad erniK-zó por có- 
" lera esporádico, bien desde su principio ó después, tomó formas gra- 
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"ves hasta el gi*ado de tener los efectos del cólera confirmado sietido 
"contagioso é infeccioso y produciendo la paresia cardiaca, el espesa- 
" miento de la sangre y las formas asfíctica 6 paralítica." 

"En la junta que en 23 de Octubre del año próximo pasado se veri- 
ficó en San Juan Bautista de Tabasco entre los médicoa de la población 
y la Comisión nombrada por la Secretaría de Groberaación, las personas 
que á ella concurrieron aprobaron por unanimidad que la afección era 
trasmisible, y en la discusión el Dr. Fórmente decía que por regla ge- 
neral se trasmite no de persona lí persona, sino de la sala al patio, de 
éste á otro lugar de la misma casa, y de ésta á. otra casa, y el Dr. Soler, 
que se trasmite peregrinando de casa en casa. 

" Por último, los CC. Macías, Escobar y Torres, se fundan en los siguien- 
tes hechos para creer que la enfermedad en cuestión se ha propagado 
por infección y contagio : 

"1" Según los datos suministrados á. la Comisión por el Ministerio 
"de Gobernación, los primeros casos de- la enfermedad tuvieron lugar 
"en San Bartelomé de los Llanos, el mes de Julio; la enfermedad se 
" formalizó en cuatro ó cinco pueblos del Estado de Chiapas en Agosto 
"y no invadió el Estado de Tabasco sino hasta Septiembre. 

"2"^ La enfermedad se trasmitió más fácilmente entre los pueblos co- 
" municados por vías fluviales que entre los que sólo tenían comunica- 
" cienes terrestres; ejemplo: Tuxtla y San Juan Bautista, Tuxtla y San 
" Cristóbal. 

" 3° La invasión de los pueblos ó ranchos se hizo siempre con una fa- 
" cuidad y rapidez proporcional á. la actividad en las comunicaciones. 
" Así, por ejemplo, las poblaciones, haciendas y rancherías situadas en 
" las riberas del Grijalva, fueron sucesivamente atacados con muy pocos 
" días de intervalo, en tante que de las que se encuentran en las orillas 
" del Usumacinta, sólo había sido invadida Jonuta y una de las últimas 
" (13 de Octubre), en tanto que Balaneán, Temosique y Monte Cristo go- 
" zaban de inmunidad hasta el 1'^ de Noviembre, tanto por hallarse muy 
"distantes, como por haberse aislado á un grado tal, que hubo vez que 
"hicieren fuego sobre el vapor Sofía, que pretendía pasar el cordón sa- 
"nitario. 

"4? En los pequeños centros de población pudo verse que el desarro- 
"llo de la epidemia precedía generalmente de la llegada de fuera, de 
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" uno 6 varios individuos enfermos. Al hablar con la primera autoridad 
"de San Francisco el Real, nos decía: que á su casa habían venido en- 
"fernios del rancho de Caoba, un indígena y dos hijos suyos; y que el 
" primer caso de la epidemia que tuvo lugar en el pueblo, fué una cria- 
"da de la misma casa. Es una cosa admitida por todos los habitantes 
"del puerto de Frontera, que la enfermedad nació ahí á los dos 6 tres 
" días de llegados diez ó más indios enfermos que venían huyendo de la 
" epidemia que había en San Francisco el Real. 

"5^ Era excepcional el <pie un miembro de la familia se enfermara 
" sin que no le siguieran dos 6 más, bien con las formas ligeras 6 bien 
"con ulia gravedafl tal, que el hogar quedaba casi desierto. 

" 6" En las cercanías de los lugares ocupados por un gran número de 
" individuos infestados, los casos fueron más numerosos. 

" 7° Según Fonssagrives, un carácter de las enfermedades epidémicas 
" es la contagiosidad hasta el grado de poder decirse que sdlo las enfer- 
"medades contagiosas son epidémicas, pudiendo considerarse la epide- 
"micidad como el gi-ado supremo de la contagiosidad." 

"Se ve por tanto que son muy poderosas las razones que hay para 
considerar como trasmisible del individuo enfermo al sano la enferme- 
dad á que hacemos referencia, y que su marcha como epidemia es la que 
siempre ha seguido el celera asiático 6 epidémico en todas sus excur- 
siones. Si á lo que llevamos dicho se agrega el dato importantísimo de 
su mortalidad, la que si bien es cierto que en algunos puntos fué sélo 
de un 20 á 25 por ciento de los atacados en otros ha alcanzado hasta la 
enorme cifra de un 75 por ciento, es preciso convenir en que todos los 
razonamientos fundados en los datos recogidos, hacen creer que no se 
trata del cólera esporádico, sino del epidémico ó asiático. 

"Siendo esto así, aun cuando es posible que la enfermedad se deten- 
ga en su marcha invasora, no por eso deja de ser indudable que toda la 
República se halla amenazada de ser invadida por la epidemia, y quo 
en tal virtud, es preciso disponerse para evitar hasta donde sea posible 
los fuertes estragos que pudiera producir. 

"En vista, pues, de las consideraciones que anteceden, sometemos á 
la aprobación del Consejo las siguientes proi>08ÍcÍones ; 

"1^ Por los datos contenidos en los infoi"mes de las Comisiones nom- 
bradas para estudiar la enfermedad que ha reinado en JuUo del afio 
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próximo pasado, á la fecha, en los Estados de Chiapas y Tabasco, y í 
algunas poblaciones del de Oaxaca, es de creer que dicha enfermedad 
sea el C(51era asiático 6 epidémico. 

"2^ Es conveniente que en la capital comiencen á ponerse en prácti- 
ca las medidas propuestas por este Consejo en Octubre del año anterior. 

"3^ Si la enfermedad tomase más extensión de la que tiene en la ac- 
tualidad, será conveniente se comunique á los Gobernadores de los Esta- 
dos su existencia en la Eepúbica, á fin de que dicten en sus respectivas 
comprensiones las medidas que estimen convenientes para evitar la pro- 
pagación. 

"■4^ Si el número de poblaciones invadidas ahora es reducido, y es 
posible establecer alrededor de ellas cordones sanitarios, deben poner- 
se, pero siempre que se tenga seguridad de que éstos serán bastante ri- 
gurosos para que puedan dar resultados satisfactorios, pues de lo con- 
trario sólo se alcanzaría poner trabas al comercio y libre tráfico, sin 
ventaja positiva alguna." 

Como se dice al principio, los primeros casos de esta epidemia se ob- 
servaron en la Hacienda del Eosario, de allí se extendió á la Municipa- 
lidad de San Bartolomé de los Llanos, pasó en seguida á Tuxtla Gutié- 
rrez, Chiapa, Tonalá, San Cristóbal las Casas, los valles de Juchipila y 
Ziutalapa, y á casi todos los pueblos y rancherías del Estado de Chia- 
pas. Se propagó al Estado de Tabasco á fines del mes de Septiembre, 
donde recorrió casi toda su extensión, y después á Salina Cruz y á los 
Distritos de Tehuantepee y Juchitán, del Estado de Oaxaca. Para la 
propagación de esta epidemia se observó que siguió el trayecto de las 
vías públicas y el sentido de las corrientes de los ríos. El Distrito de 
Juchitán fué el invadido al último y donde se logró extinguir la enfer- 
medad á mediados del año de 1883, por medio de una incomunicación 
rigurosa de este Distrito. 

En lo general revistió siempre formas graves el mal de que nos ocu- 
pamos ; pero lo fué más en algunos lugares que en otros. En Tonalá y 
San Bartolomé, la mortalidad fué próximamente de un 75 por ciento de 
los atacados ; en Clñapa y Tuxtla de un 50 por ciento, y en algunas 
otras poblaciones, como San Juan Bautista de Tabasco, sólo llegó á un 
25 por ciento. 

Etiologia. — Hasta hace poco se creía que el cólera no tenía por causa 
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nguna entidad definida, sino que su desan-oUo se debía á ciertas í 
diciones telúricas y atmosféiicas. Por lo mismo, los casos de la enfer- 
medad no tenían ninguna relacidn causal entre sí, sino que se conside- 
raban deijcndientes de una causa comxín debida á ese estado particular 
del suelo y de la atmósfera. Esta teoría no consideraba al cólera en la 
clase de enfermedades infecciosas, lo cual está en abierta oposición con 
los hechos observados durante las epidemias de todos los países. Si hay 
algunos que admitan toda\ía esta teoría, deben de ser muy pocos. 

Otros autores, teniendo presente que en la historia de todas las epi- 
demias de colera, tanto de Europa, como de Asia y de América, hay un 
hecho perfectamente observado, cual es la intervención humana; que 
cada epidemia ha tenido su origen en la importación de uno ó varios 
casos de cólera que provenían de un país donde se liabía presentado 
previamente la enfermedad, la cual, una vez importada, se extiende en 
espacios más y más grandes, y que por el contrario queda limitada si 
se aislan los primeros casos y so toman las precauciones sanitarias con- 
venientes, colocaron al cólera entre las afecciones comunicables, y por 
lo mismo en la clase de las enfermedades infecciosas. Los que admiten 
esta teoría se han dividido en los dos grupos siguientes : 

1" Los que admiten que el cólera es ima enfermedad contagiosa y di- 
rectamente comunicable de persona á iwrsona; y 

2" Los que no admiten el contagio directo, sino que creen que las sus- 
tancias arrojadas en loa vómitos y evacuaciones de los enfermos, son 
inocentes mientras están frescas, como que no contienen todavía el vi- 
rus, el cual no se desarrolla sino cuando las sustancias han sufrido ciei- 
tos cambios en el medio al cual pasan las materias, no siendo todo me- 
dio á propósito para hacerlas sufrir esos cambios, los cuales una vez 
efectuados, esas sustancias contienen ya el vii-us colérico, y teniendo 
acceso al cuerpo humano, ya sea por medio del aire, los alimentos ó el 
agua, pueden producir la enfermedad. 

A los del primer grupo se les conoce con el nombre de contagionistas, 
y á los del segundo con el de localistas. 

Se puede considerar todavía un tereer grupo, á la cabeza del cual se 
halla Pett«nkofer, que aunque localistas, no admiten que las evacua- 
ciones do un paciente de cólera contengan el virus en el csUido fresco, 
ni que \o puedan producir, considerando ese vims como el pi-oducto de 
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un organismo enteramente extraño al cuerpo del paciente, y que se pro- 
duciría solamente dadas ciertas condiciones favorables de localidad y 
temperatura. 

Vamos á examinar muy brevemente algunos de los hechos en que se 
apoyan estas teorías. 

1° Hechos qiie confinmm la opinión de los coiüagionistas. — Admitiendo, 
como dice Jaccoud, que el contagio de una enfeimedad consiste en que 
ésta sea producida en una persona por las moléculas emanadas de otra 
persona enferma, se pueden citar muchos hechos que atestiguan el con- 
tagio, como dice el mismo autor en el párrafo siguiente : ' 

"Influyen sobre ellas, hablando de la marcha general de las epide- 
mias, la frecuencia y la rapidez de la comunicación entre los hombres; 
las condiciones y las corrientes atmosfí;ricas no las modifican ; no obe- 
decen á dirección cardinal determinada, pero siguen á las caravanas, las 
vías de comercio, las vías militares y los barcos; en las islas estallan 
siempre por los puertos, nunca por el interior ; llegan después de algún 
viajero que venga de país infestado; avanzan con una rapidez exacta- 
mente proporcional á la de los medios de comunicación ; si en el espa- 
cio que media entre dos epidemias no ha cambiado la naturaleza de las 
comunicaciones entre dos localidades, el mal emplea en propagarse el 
mismo tiempo la segunda vez que la primera, )■ si por el contrario se 
han modificado las condiciones de trasporte, la rajúdez de la importa- 
ción morbosa se modifica tambión en igual sentido, la enfermedad no 
salta ni los desiertos ni las montañas inaccesibles." Habla después de 
la eficacia del aislamiento, ya sea que se aislen los enfermos 6 las loca- 
lidades, y más adelante de la mortalidad excepcional del i)er8onal que 
se halla en contacto con los enfermos. Esto último se ha observado en 
muchas epidemias, y con particularidad en la que invadió a Eui-opa el 
año de 1866. Los cadáveres también parecen trasmitir la enfermedad, 
como se prueba por la mortalidad excepcional de los individuos que tra- 
bajan en contacto con ellos, como son los mozos de anfiteatro, los em- 
pleados de los carros fúnebres y los sepultureros. '" Las ropas también 
han 8ei"vido varias veces de medio de trasmisión, y recoi-damos, entre 

1 Tratado de Patología Interna, poi; S. Jaccoud. 4? edición. Tomo 111, pajina 368. 
Madrid, 1885. 

2 Hechos observados en la última epidemia de Tolón. 




r notable que fué observan 
por el Dr. Brovvu. Tina anciana muriá atacada del cólera en el mes de 
Agosto de 1832. Diez meses después, en la Pascua de Pentecostés, dos 
sobrinas de esta mujer estuvieron á visitar á su tío; éste abrid por la 
primera vez después de la muerte de su esposa, un cajén que contenía, 
entre otros objetos que regaló á sus sobrinas, el gorro de dormir que lle- 
vaba aquella en los momentos de espirar. Este hombre fué atacado del 
cólera en la misma noche, y niuiid al día siguiente. 

Kespecto del agua como medio de trasmisión del cólera, hay algimop 
autores que opinan por la afirmativa, y otros por la negativa. Aunttuc 
estas diversas ojíiniones se sostienen en todos los países, se puede decir 
que de un modo general en Inglatcn-a se admite la posibilidad de esa 
tiusmisión, y que en Alemania, aunque es sostenida por Koch y sus 
discípulos, otros muchos autores la niegan. 

No se puede negar que hay algunos hechos perfectamente averigua- 
dos de la trasmisibilidad del cóleiu por medio del agua. El Dr. Snow, 
tuvo el mérito de haber sido el primero que en Inglaterra, el año de 
1849, Uamara la atención sobre este particular y citai-a varios hechos 
que había observado en diversos lugares donde había epidemia de cóle- 
lera. Al principio no parecía haber una evidencia completa; pero más 
adelante se fueron reuniendo otros hechos semejantes por diversos mé- 
dicos, hasta que en 1854 tuvo lugar ese hecho memomble de la bomba 
de Broad Street en la ciudad de Londres. El agua de esta bomba ha- 
bía sido contaminada por evacuaciones de coléricos, y la parte de la 
ciudad abastecida por ella fué afectada notablemente. Nombrada una 
comisión i>or el Gobicmo inglés, John Marshall de TTniversity CoUcge, 
redactó el informe correspodiente, en el cual con numerosas y convin- 
centes razones demostró hasta la evidencia que el veneno colérico había 
I>enetrado al cuerpo humano en el agua qnc provenía de la bomba re- 
ferida. 

El Dr. N. C. Famell, comisionado Sanitario de Madras, señala la in- 
munidad de esa ciudad para el cólera desde que se ha abastecido de 
otra agua de muy buena calidad; esta misma inmimidad se ha exten- 
dido á los distrittjs que usan de esa agua, mientras que otros lugares 
que no la usan sufren ttxlavía con el cólera. Se ha observado en mu- 
chos lugares de Inglaterra, ([ue distritos abastecidos con agua impmu 
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por las Compañma han «do atacados de una manera notable, mien- 
tras (pie otroít abastecidos con agua pura hao suírído niur )M)co. 

En Berlín el año de 1866, en las ca8as almstecidas con agua pura, el 
número de casas en las cuales ocurrrieron casos de c<51era. fué de 36.6 
por ciento, y en las casas at>astccidas con agnado mala calidad de 52.3 
por ciento. Se citan multitud de ejemplos, tantíijwr los autores ingle- 
ses como alemane.s, en l<is que, ciudades fiuc no han tenido el agua po- 
table cfjntaminada i>or las materias fecales han escai*ailo de la epidemia, 
y otros ejemplos que maniHestan que ciudades que haliían sufrido an- 
teriormente la epidemia de cíílera han escapado desfiués. no habiendo 
más diíerencia en la localidad que el mejoramiento en la calidad y dis- 
tribución del agua. 

La doctrina de la trasmisi<5n por el agua, ha tenido de poco tiempo á 
esta parte, algunos más adeptos, debido á las investigaciones de Kocb, 
que vamos á indicar ahora brevemente. 

El Dr. Koch fué enviado el año de 1883 por el Gobierno alemán, pa- 
ra estudiar en Egipto y en Calenta las causas de la epidemia del cíílera. 
No habiendo fKxiido encontrar la causadelaenfenuedadeu la sangre ni 
en los tejidos de los cadáveres de coléricos, dirigid sus investigaciones al 
canal alimenticio, que como se sabe presenta en el cólera las más graves 
alteraciones. Además de encontrar en la membrana mucosa los cambios 
notables ya señalados por diversos autores, descubrió en la misma mem- 
Itrana y en el contenido intestinal ima íiacteria de la l'oi-ma de una coma, 
y á la que llamé bacilo vírgula 6 comabacilo. En las secciones practi- 
cadas en la parte eni-ojecida de la membrana mucosa, pudo ver que los 
raicríjbios habían i>enetrado de la sui>ei-ficie libre á la cavidad de las 
glándulas de Licberkiihn y a! interior de los espacios pi-oducidos por la 
eaida del epitelio. 

En los casos agudos y típicos de cólera, las evacuaciones riciformes 
contenían el comabacilo, en tanto mayor niuuero cuanto más recientes 
eran dichas evacuaciones, y pareciéndole esta circimsfancia caracteiís- 
tica en el cólera por halarla obsen'ado, tanto en Calcuta, como en Egip- 
to y después en Toulon, y no encontrando el comabacilo en ninguna 
otra enfermedad sino era el cólera, concluyó de sus obsenaciones que 
debía de considerai-se á ese microbio como la causa de la enfermedad. 

Para explicar la maneni según la cual estos comabaciios producen el 



paíleciüiiento, sui>one que un feniiento qiúmico eIal>orado jior los mici-o- 
organismos, análogo al lemiento pi-oducido [lor las bacterias de la pu- 
ti-efacciííü, á la vez que ]noduce la mortificación y caída del epitelio es 
absorbido por e! sistema vascular, originando después todos los «ínto- 
mas que constituyen el cólera. 

Estas investigaciones de Koch paiecen confirmar, en un alto gi*ado, 
la teoiía de los contagionistas, supuesto que el cuerpo del delito, el con- 
tagio vivo está re]}resentado en los comabacilos derivados dii-ectainente 
de las evacuaciones de los coléricos. Las partículas de estas evacuaciones 
despi-endidas, bien sea de los escusados, de la ropa 6 de los efectos per- 
tenecientes á los eníeiTuos, lo mismo que el agua y los alimentos conta- 
minados con el comabacilo, pueden, según esta teona, ser otros tantos 
medios de trasmisión de la enfermedad. 

La doctrina de Koch, aunque ha tenido numerosos prosélitos en el 
mundo médico, no ]iuede exi)licar, como ahora \ei"emos, muchos de los 
casos de cólera asiático, y mucho menos dcstmir las justas objeciones 
que se desprenden de ima crítica enteramente imparcial y desapasio- 
nada. 

2'^ Hechos que confirman la opinión de los localistas. — Los autores que 
no admiten el contagio citan varios ejemplos de pei"sonas que viviendo 
en la misma pieza del enfermo y manejando su ropa y sus evacuacio- 
nes no han tenido el mal más ligero, siendo así que si el comabacilo y 
las evacuaciones fuesen realmeutc la materia contagiosa, no es jwsible 
explicarse cómo es que el contagio no es una cosa muy común. 

Por otra i)arte, si las evacuaciones contienen el contagio ¿cómo se pue- 
de explicar la notoña iimiunidad de que gozan muchas localidades co- 
mo Versalles, Lyons, Birmingham y muchas otras? En varias epide- 
mias que han invadido á París miles de [jcrsonas se han ido á refugiar 
á Versalles, y algimas después de haber contraído el cólera ; si el coma- 
bacilo contenido en las evacuaciones es la materia contagiosa ;. por qué 
no produce sus efectos en Verealles? Allí están las evacuaciones de co- 
léricos, los lienzos y efectos contaminados por ellas, la misma agua y 
los mismos alimentos que se consumen en Paris, ¿Qué circunstancia 
tiene Versalles que lo hace inmune para la epidemia? Según Pettenko- 
fer introducida la materia colérica en una localidad, tiene que pasar por 
cierto cambio que tiene lugar en el suelo, y solamente después de ha- 
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ber sufrido em cambio es cuando es susceptible de producir la enfeime- 
dad. Como no todos los teiTcnos reúnen las condiciones necesarias paiti 
el objeto, de aquí parece resultar la inmunidad de ciertos lugares. Pet- 
tenkofer distingue el gei-men y el virus colérico. El primero se encuen- 
tra en el enfermo y en sus deposiciones; es inofensivo, para trasformar- 
se en \irus y ser capaz de infectar á un individuo sano, tiene necesidad 
de cumplir una nueva faz de su existencia fuera del hombre, en un me- 
dio apropiado; el mejor medio es el suelo ciue contiene inmundicias, al- 
guna humedad, y en el que tiene acceso el aire atmosférico. Según esta 
teoría, las ciudades edificadas sobre teiTcno duro y compacto en las ca- 
pas BUiíerficiales, quedarían inmunes, dando Pettenkofer mayor impor- 
tancia á la constitución física de que acabamos de hablar que á la com- 
posición geológica. Las ciudades europeas citadas enti-e otras varias, en 
las que nimca se ha presentado epidemia, parecen, en efecto, tener las 
capas superficiales del suelo con las condiciones arriba señaladas. 

Por lo que ttica á la República, aunque se nos ha infoi-mado de varias 
localidades que siempre se han hallado presenadas del azot«, no tene- 
mos hasta ahora datos enteramente fidedignos sino de dos pobhiciones, 
que son: Pachuca, capital del Estado de Hidalgo, y Tetelpa, pueblo del 
Municipio de San Ángel, del Distrito Federal; ambas localidades tienen 
un suelo seco, dm-o y compacto. 

La influencia de la humedad del terreno había sido señalada ya ha- 
ce tiemix) como á i)ropósito para desaiToUar los gérmenes coléricos, pero 
á Pettenkofer i>ertenece el mérito de haber estudiado minuciosamente 
todas las circunstancias que se relacionan con esta causa. Dicho autor 
ha demostrado que el nivel del agua subterránea es un elemento no me- 
nos importante que la constitución física del teiTeno. Cuando el nivel 
del agua subterránea está muy elevado, las materias oi-gánicas quedan 
sumergidas, y el ten-eno no es á propósito para el desarrollo de los gér- 
menes, los cuales sufren su evolución después que disminuido el nivel 
del agua subten-ánea, las capas telúricas quedan humedecidas y el adre 
atmosférico tiene en ellas libre acceso. 

Además de los ejemplos que se citan en confirmación de la teoría que 

antecede, los partidarios de las doctrinas de Koch han sufrido mi nido 

golpe con las investigaciones que acerca del comabacilo y de su inüuen- 

_ cia en el desarrollo del cólera fueron practicadas el año de 1885 por los 
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Dres. E. Klein y Heneage Gibl>es. Comisionados estos Doctores por el 
Grobiemo Inglds para hacer una investigación acerca de la etiología del 
cólera' rindieron un dictamen Heno de ciencia, de Idgica y de espíritu 
de observación, del cual, entre otras observaciones impoitantes, creemos 
que se pueden deducir las siguientes: 

1^ Que se encuentran los comabacilo» en varias enfermedades que no 
tienen relación con el cólera. 

'¿r Que los líquidos que contienen el bacilo del cólera en gran cantidad 
no tienen acción sobre los animales, sea que se les administren por la 
ÍKjca, ó que se les inyecten en la sangre. 

"¿^ Que el agua que- contiene eomabacilos puede ser usada con toda 
impunidad por el hombre. 

4" Que el bacilo nunca existe en la sangi-e ó los tejidos de los enfer- 
mos de cólera, sino solamente en las evacuaciones. 

5* Que en el contenido del intestino, los combacilos están acompa- 
ñados iwr otros mici-oorganismos, cuya jiresencia es característica de la 
descomposición séptica. 

En el dictamen referido llaman notablemenuo la atención las inves- 
tigaciones relativas á la intluencia tiue pueda tener en el desarrollo del 
cólera el agua contamiimda con las deyecciones coléricas ; se pueden ver 
en la página 36 varios ejemplos de ranclierías, que haciendo uso de 
agua que contenía deyecciones coléricas, y en la cual el microscopio re- 
velaba la existencia del comabacílo, y (lue sin embaído, no habían dado 
lugar al desarrollo de la enfennediul. En cambio, se cita otro ejemplo de 
un bamnode la ciudad de Calcuta, (¡ue contiene unas doscientas fami- 
lias, en el cual había habido nueve casos de cólera repartidos en tres ca- 
sas, en las cuales no hacían uso, por ser familias acomodadas, del agua 
del iwzo del banio, sino de agua de muy buena calidad, no habiéndose 
dado ningún caso en ningún otre de los habitantes del banio, quienes 
hacían uso del agua del pozo referido, la cual estaba smnamente sucia 
y revelaba al microscopio los bacilos cai*acteristicos. 

Además de estos hechos, hay otres muchos citados particidannente 
l)or Michel Peter, León Collin y Pettenkofer, que pnieban que el agua 
contaminada con deyecciones coléricas no ha pi-odneido laenfeimedad. 
El mismo Proust, (jue en su informe generiü de 1885 había escrito que 

1 An inquiry inlo the Etiúlogy of Asiatic Cbolfra. — Calcula. 1885. 
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"el agua Imbía gozado un papel importante eu la traHüiisidn, " dicta- 
minó después, á propósito del ultimo cólera de Finisten-e, que : "el ag;ua 
ha gozado uu papel evidente en la propagación de la enfermedad en 
Guilvinec. Esta acción, sin ser tan demostrada, parece probable en Quim- 
per, y para un cuartel de Douarnenez. Esta acción ha sido nula eu Au- 
dieme, y sobre todo, en Concarneau." 

Todos los hechos citados anteriormente, y que conñrman la teoría de 
los localistas, no pueden destmír de ninguna manera los hechos referi- 
dos á propósito de la doctrina de los contagioniatas, porque si bien ea 
cierto que generalmente hablando trascurre un espacio de tiempo largo 
desde la importación del jirimer caso de cólera á una ciudad y la for- 
mación del primer foco epidémico, tampoco se jiuede negar que ha ha- 
bido muchos caeos perfectamente observados de una trasmisión rápida 
de la enfermedad. De aquí resulta que varios autores se hayan hecho 
en la actualidad contagión is tas y localistas á la vez, y que otros, como 
el mismo Pettenkofer, hayan reformado la teoría localista en los térmi- 
nos que expondremos más adelante. 

Jaccoud es á la vez contagionistay localista, como se puede deducir 
del párrafo siguiente que resume sus ideas sobre la cuestión : ' 

"En resumen, la absorción del veneno colerigeno es la causa única 
de la enfermedad; la comunicación del veneno por medio del hombre 
enfermo (ó por los objetos contaminados) es la causa única de la pro- 
pagación del mal de una localidad á otra; pero la producción de laa 
epidemias en una localidad infestada por importación, está subordina- 
da á ciertas causas auxiliares, entre las que ocupan el primer lugai- laa 
condiciones telúricas fijas y variables." 

Respecto do Pettenkofer y sus discípulos de la Escuela de Munich, co- 
mo no han podido negaren muchos casos la trasmisión del cólera de 
hombre á hombre, y sobre todo, por medio de las evacuaciones y del agua 
potable, y como no han podido contestar los argumentos de los que han 
manifestado la poca influencia en varias ciudades, donde se han desar 
íToUado ejiidemias de cólera, de aquella condición que parecía tan bien 
estudiada del nivel del agua subterránea, han tenido que modificar ca- 
si radicalmente su teoría. 

Como no se ha encontrado ningún microorganismo en el cuei-po de 

I Jaccoud. Loe. c¡t., pág. 370, 
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las personas afectadas de c61era que tenga relación con el proceso de la 
enfermedad, no es posible sostener que las evacuaciones de coléricos 
contengan el germen de la enfemiedad, y que es muy jirobablc que la 
causa directa del culera no sea nn si5r organizado, sino una especie de 
fermento químico producido fuera del hombre y extraño cntcrameute 
al cuerpo del mismo enfermo. 

Este fermento podría ser una especie de tomaina producida por un 
microorganismo que se desarrolle fuera del animal y en terrenos que 
rounan las condiciones a, propósito. Ya no se habla tanto en esta teo- 
ría de las oscilaciones de la capa de agua subterránea, aunque sí de al- 
gún grado de humedad, de cierta temperatura y de algunas condiciones 
que hacen al suelo miasmático. 

Según esta nueva teoría, se pueden explicar con facilidad todos los 
hechos referidos, tanto por los contagionistas como por los localistas, 
pues es elaro, que si el enfermo, las evacuaciones, las ropas y objetos 
de «so, lo mismo que el agua y el suelo contienen el fermento químico 
6 tomaina, serán susceptibles tanto de trasmitir la enfermedad de un 
individuo á otro, como de producir una verdadera epidemia. 

Esta última teoría de Pettenkofer, por ser tan reciente no ba podido 
ser aún objeto de la crítica, y respecto de nosotros, la impresi(5n que nos 
causa es la misma que nos producía la antigua opinión sobre el cólera, 
según la eual csía enfermedad no de))€ndía de ninguíia entidad definida 
sino que era debida d ciertas condiciones especiales del suelo y de la, at- 
mósfera. 

Creemos de utilidad dar á conocer el estado actual de las opiniones 
del mundo médico en lo relativo á la etiología del cólera, y para esto 
nada nos parece mejor que trascribir las resoluciones de la Conferencia 
Internacional que tuvo lugar en Constantinopla en 1866. 

OONFEEENOIA SANITAEIA DE CONSTANTINOPLA, DE 1886. 

PRIMER GRUPO DF; CUESTIONES. 

OHICEX y GÉNESIS DEL. CÓLERA; E.NDEMICIDAD V EPIDEMICIDAD DE ESTA ESFEllSIEDAi) EN LA INDIA. 



UONCLÜSIONES. 
El cólera asiático, el que %'anas veces ha recorrido el mondo, tiene su origen en la In- 
dia dondo ha nacido y donde esisle permanentemente al estado endémico.— Aprobada 
por unanimidad. 
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Lii Conferencia considera como demostrado que ol cólera asiático invasor no se ha des- 
arrollado nunca expontáneamente y no se ha observado jamás al estado de endemia (de- 
ben distinguirse los focos secundarios más ó menos tenaces) en ninguno de los países que 
acaban de ser enumerados {Europa, etc.) y que ha venido siempre del exterior. En cuanto 
á los países inmediatos á la India, admitiendo que no exista en ellos el cólera al estado 
endémico, la Conferencia no se cree autorizada para concluir formalmente sobre este par- 
ticular. — Aprobada por 10 votos contra 2, 

La Conferencia, sin desechar la posibilidad de que el cólera venga á aclimatarse á nues- 
tros países, considera el hecho como problemático. — Aprobada por unanimidad. 

El cólera asiático no parece tener foco original en el Hedjaz, á donde parece que hasta 
hoy ha sido siempre importado del exterior. — Aprobada por 19 votos contra 0. — Se abs- 
tuvieron de votar ios Sres. Dickson, Goodwe y Monlau. 

Relativamente á la endemicidad del cólera en la India, la Conferencia no puede menos 
que responder que hay en la India ciertas localidades, comprendidas principalmente en 
el valle del Ganges, donde el cólera es endémico, sin que sea posible precisarlos todos, oí 
afirmar que tengan el privilegio exclusivo de dar nacimiento á la enfermedad. — Aprobada 
por unanimidad. 

Relativamente á las causas de la endemia colérica, la Conferencia contesta que no co- 
nocemos las condiciones especiales bajo la mfluencia de las cuales nace el cólera en la 
India en la cual reina en ciertas localidades al estado endémico. — Aprobada por unani- 
midad. 

Relativamente á las circunstancias que concurren al desarrollo y á la propagación de 
las epidemias de cólera en la India, la Conferencia concluye que las peregrinaciones en la 
India es la más poderosa de todas las causas que concurren al desarrollo y á la propaga- 
ción de las epidemias de cólera. — Aprobada por unanimidad. 
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SEGUNDO GRUPO DE CUESTIONES. 

TRAN5M1S1BILIDAD T FHOPAGACIÓN DEL CÓLERA. 

\°. Pruebm de la iratismimbiiidad sacadas de la marcha de loa efmlemicta de cólera eondde- 

radas en general. 

CONCLirSIOMES. 

dNo todos los hechos enunciados demuestran hasta la última evidencia que el cólera I 
se propaga por el hombre y con una velocidad mayor cuando sus propias emigraciones j 
se han activado y han llegado á ser más rápidas? La Conferencia no duda en responder 
afirmativamente. — Aprobada por unanimidad, no contando el voto del Sr. Monlau que 
se abstuvo de darlo. 

2? Pnif^bcta meadas de hechos que eeiablecen la propagaoión dd cólera por importación. 

3? Pruebas sacadas de la progresión de las epidemias de cólera en las localidades aiacadas. 

4? Pruebas sacadas de ¡a eficacia de ciertas medidas preventivas. 

El texto relativo á estas pruebas se aprobó por 21 votos contra O, habiéndose absteni- 
do de votar los Sres. Segovia, Monlau, Molkom, Sawas y Gómez. 

CONCLUSIONES GEN'EHALES DEL CAPÍTULO. 

La Conferencia concluye que la transmiaibilidad del cólera asiático es una verdad in- 
contestable, probada por hechos que no admiten ninguna otra interpretación. — Aprobada 

por unanimidad. 
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Sobre la posibiJidad de la propagación dol cólera por la atmósfera, la Conferencia res- 
ponde que hasta hoy ningún hecho ha probado que el cólera pueda propagarse a lo lejos, 
por solo la atmósfera, en cualquiera condición qne sea; y que, además de que esla es una 
ley sin excepción, nunca se ha propagado una epidemia de cólera de un punto á otro en 
un tiempo menor que el que dilata un hombre para transportarse. — Aprobada por una- 
nimidad. 

fCómo se- rfedúa la imporlución del c6Ura y euáles son loa agentes de la transmisiónf 

El hombre atacado de cólera es, por sí mismo, el principal agente propagador de esla 
enfermedad, y un solo colérico puedo dar lugar al desarrollo de una epidemia. — ^Aproba- 
da por unanimidad. 

La Conferencia ha sido conducida á concluir que ciertos hechos tienden á probar que 
un solo individuo (varios con mayor razón) precedente de un lugar contaminado y pade- 
ciendo de diarrea, puede bastar para dar lugar al desarrollo de una epidemia colérica, ó 
en oíros términos, que la diarrea llamada premonitoria puede trasmitir el cólera. — ^Apro- 
bada por unanimidad, menos el voto del Sr. Millingen. 

nURAClÓN DE LA INCUBACIÓN. 

Conclusión: Casi en todos los casos el periodo de incubación, es decir, el tiempo 
que trascurre entre el momento en que un individuo ha podido contraer la intoxica- 
ción colérica y el principio de la diarrea premonitoria ó del cólera confirmado no pasa de 
algunos días. Todos los hechos citados de una mcubación más larga, se refieren á casos 
que no son concluyenles, ó bien porque la diarrea premonitoria se ha comprendido en el 
periodo de incubación ó poríjue el contagio ha podido tener lugar después de la salida del 
lugar infectado. — Aprobada por la mayoria de 20 votos, contra 1, el del Sr. Salem Bey. 
Se abstuvieron de votar los Sres. Millingen. Malcom-Khan y Sawas. 

Sobre la cuestión de saber si el cólera puede sor importado y transmitido por animales 
vivos, la Conferencia ha respondido: no hay ningún hecho conocido que establezca que 
el cólera haya sido importado por animales vivos; pero sin embargo, es racional conside- 
rarlos, en ciertos casos, como siendo objetos de los llamados susceptibles. — La primera 
parte de la conclusión se aprobó por unaniuiidad; la segunda por 16 votos contra 8, Se 
abstuvieron de votar tres personas. 

Sobre la cuestión de saber si el cólera puede ser importado y trasmitido por lienzos, 
vestidos, etc., la Conferencia ha respondido que el cólera puede ser trasmitido por los 
efectos de uso procedentes de un lugar infestado, y especialmente por aquellos que han 
servido á los coléricos ; y que aun resulta de ciertos hechos que la enfermedad puede ser 
importada á lo lejos por estos mismos efectos encerrados al abrigo del contacto del aire 
libre. — Aprobada por 21 votos contra 2 (Sres. Dickson y Slenersen), y 2 de abstención 
(Sres. Keun y Lenz). 

Relativamente á las mercancías, la Conferencia, aceptando por unanimidad la ausencia 
de pruebas en apoyo de la transmisión del cólera por las mercancías, ha admitido (por ma- 
yoría de 16 votos contra 6 y 3 abstenciones), la posibilidad del hecho en ciertas condi- 
ciones. 

Reasumiendo lo que acaba de decirse en los artículos precedentes, la Conferencia, has- 
la que tenga más amplios informes, cree que será prudente considerar como sospechosa, 
á menos de condiciones particulares y determinadas, toda procedencia de un foco colé- 
rico. — Aprobada por 14 votos, 10 de abstención. 

Eji lo que concierne á los cadáveres de coléricos, la Conferencia ha respondido : Aun 
cuando no esté probado por hechos concluyenles que los cadáveres de coléricos puedan 
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trasmitir el cólera, es prudente considerarlos como peligrosos. — Aprobada por 22 votos. 
Se abstuvo de votar el Sr, Sawas. 



DE LA INFLUENCIA DE LOS MEHIOS DE COMITNlCAClÓN. 

La Conferencia es de parecer que las comunicaciones marítimas son, por su naturale- 
za, las más peligrosas; que éstas son las que más seguramente propagan á lo lejos el có- 
lera, viniendo en seguida las de los caminos de fierro, que en un tiempo muy corlo pueden 
llevar la enfermedad á gran distancia. — Aprobada por unanimidad. 

En cuanto á la influencia de los desiertos, la Conferencia, ateniéndose á los hechos es- 
tablecidos por la experiencia, concluye que los grandes desiertos son una barrera muy 
eficaz contra la propagación del cólera, y reconoce que no hay ejemplo de que esta en- 
fermedad haya sido importada á Egipto ó á Siria, á través del desierto por las caravanas 
que han salido de la Meca. — Aprobada por 22 votos. Se abstuvieron de volar los Sres. 
Solak, Monlau y Maceas. 



DE LA INPLÜENCIA DE LAS AGLOMERACIONES. 

La Conferencia responde de una manera general, que toda aglomeración de hombres 
— entre la cual se introduce el cólera — es una condición favorable á la extensión rápida 
de la enfermedad, y — si esta aglomeración se encuentra en malas condiciones higiénicas 
— á la violencia de la epidemia entre ella ; 

Que en tal caso la rapidez de la extensión es proporcional á la concentración de la ma- 
sa aglomerada, mientras que la violencia de la epidemia es — en igualdad de circunstan- 
cias — tanto más pronunciada cuanto que los individuos que componen la aglomeración 
han sufrido menos la influencia colérica, ó no la han sufrido ; es decir, en otros términos, 
que los individuos que han sufrido ya la influencia de un foco colérico, gozan de una es- 
pecie de inmunidad relativa y temporal, que hace contrapeso á los efectos pequdieiales 
de la aglomeración. 

Por último, que en una miisa aglomerada, mientras más rápida es la extensión de una 
epidemia, más violenta es su terminación, á menos que lleguen otros individuos sanos á 
dar nuevo alimento á la enfermedad, sosteniéndola de esle modo. — Aprobada por 20 vo- 
tos. Se abstuvieron de votar los Sres. Segovia y Monlau. 

Por lo que toca á los barcos, la Conferencia concluye que la intensidad de las epidemias 
de cólera á bordo de los buques llenos de hombres, es, en general, proporcionada á la 
aglomeración de éstos, y tanto más violenta, en igualdad de circunstancias, cuanto que 
esos hombres no salen de un foco colérico donde han permanecido ; que sobre los barcos 
en que hay aglomeración, la marcha de las epidemias de cólera es de ordinario rápida; en 
fin, la Conferencia agrega que el peligro de importación por los buques y el de que den 
tugará una epidemia grave, no están enteramente subordinados á la intensidad, ni aun 
á la existencia de los accidentes coléricos comprobados á bordo durante la travesía. — 
Aprobada por 19 votos. Se abstuvo de votar el Sr. Maclas. 

Relativamente á los lazaretos, la Conferencia concluye que la aglomeración de indivi- 
duos procedentes de un lugar donde reina el cólera, en un lazareto, no tiene por efecto 
producir entre los cuarentenai'ios una gran extensión de la enfermedad ; pero que tal aglo- 
meración no deja de ser muy peligrosa para los vecinos, porque es propia para favorecer 
la propagación del cólera. — Aprobada por 15 votos. Se abstuvo de votar el Sr. Monlau. 
Los otros miembros estaban ausentes. 






C-on respecto á las grandes aglomeraciones de hombros, )a Conferencia concluye gue 
ias grandes aglomeraciones de hombres {ejércilos, ferias, peregrinaciones) son uno de 
los medios más seguros de propagación del cólera; que constituyen grandes focos epidé- 
micos, los cuales, ya sea que marchen, como un ejército, ya sea que se diseminen, como 
las ferias y las peregrinaciones, importan la enfermedad á los pafses que atraviesan ; que 
estas aglomeraciones, despui^ de haber sufrido de una manera, ordinariamente rápida, 
la influencia del cólera, llegan a ser mucho menos sensibles á ella, y que ami desaparece 
ésta muy pronto, á menos que nuevos arribos lleguen á sostener la enfermedad. — Apro- 
bada por unanimidad de 22 votos. • 

Relativamente á la influencia de la diseminación, la Conferencia concluye que la dise- 
minación de una masa aglomerada, hecha en tiempo oportuno, puede hacer menos vio- 
lenta una epidemia de cólera que acabe de aparecer y aun detener la extensión ; pero que 
esta diseminación haría nacer, al contrarío, un gran peligro de propagación, si se efectua- 
ra en el seno de las localidades todavía indemnes. — Aprobada por unanimidad de 22 
votos. 

En cuanto al papel de la peregrinación de la Moca, la Conferencia concluye que el pa- 
pel de la pcrigrinación de la Meca, como agente propagador del cólera con respecto á los 
países vecinos de Europa (los fmicoa acerca de tos cuala Uñemos dalos poñtivoa) ha sido la 
importación de esta enfermedad á Egipto, dos veces, con 34 años de intervalo, durante 
la estación del calor, — Aprobada por unanimidad de 22 votos. 



DE LA INTLUESCIA DE LAS COSDICIONES HIGIEMCAS. 

En conclusión, la Conferencia reconoce que las condiciones higiénicas y otras que en 
general predisponen á ima población á contraer el cólera, y que por consecuencia favore- 
cen la intensidad de las epidemias, son; la miseria con todas sus consecuencias, la acu- 
mulación de individuos, el estado enfermiso de óstos, la estación de calor, la falla de ae- 
reación, las exhalaciones de un suelo poroso impregnado de materias orgánicas, sobre 
todo, si estas materias orgánicas provienen de deyecciones coléricas. 

Además, la Conferencia opina, que como parece demostrado por la experiencia que las 
deyecciones de los coléricos contienen el principio generador del cólera, es licito admitir 
que las alaijeas, los comunes y las aguas contaminadas de una ciudad pueden llegar á ser 
agentes de propagación de la enfermedad. 

Ln Conferencia agrt^a, que parece resultar de ciertos hechos que el suelo de una loca- 
lidad, una vez impregnado de detritus coléricos, ha podido conservar durante un tiempo 
bastante largo la propiedad de desprender el principio de la enfermedad y ;de sostener 
asi una epidemia, ó aun r^enerarla cuando se haya extinguido. — Aprobada por unani- 
midad de 19 votos. 

DE LA INMUNIDAD CON RELACIÓN' AL CÓLERA. 

En conclusión, la inmunidad de que gozan ciertas localidades, es decir, la resistencia 
permanente ó temporal, general ó parcial, opuesta por estas localidades al desarrollo del 
cólera en su circunscripción, es un hecho que no excluye la transmisíbiÜdad, pero que in- 
dica que ciertas condiciones locales, no determinadas todas aun, son un obstáculo al desa- 
rrollo de la enfermedad. 

De la misma manera la inmunidad más ó menos completa, y más ó menos duradera de 
que gozan el mayor número de personas colocadas en medio de un foco colérico, inmuni- 



182 

dad que atestigua la resistencia individual al principio tóxico, es una circunstancia que de- 

be tenerse en cuenta. 

Bajo el punto de vista del desarrollo epidémico la inmunidad es el correctivo de la 
transmisibilldad, y con relacidn á la profilaxia encamina á los medios propios para limitar 
los perjuicios de la enfermedad. — Aprobada por mayoriíi de 21 votos, contra el del Sr. 
Sawas. — Se abstuvieron de votar los Sres. Monlau, Itíaccas y Sténersen. 



DEDÜCCIOJTES RELATIVAS A LOS ATHlBtrTOS DEL PRINCIPIO GENERADOR DEL COLERA. 

En resumen, según la Conferencia, en el estado actual de la ciencia, no se pueden emi- 
tir sino hipótesis sobre la naturaleza del principio generador del cólera; sallemos sólo que 
es originario de ciertos lugares de la India, y que se mantiene allí de un modo permanen- 
te ; que este principio se regenera en el hombre y lo acompaña en sus peregrinaciones ; que 
puede ser así propagado á distancia de país á ¡)aSs, por regeneniciones sucesivas, sin que 
se reproduzca jamás espontáneamente fuera del hombre. — Aprobada por unanimidad de 

25 votos, menos el del Sr. Goodeve que se abstuvo de votar. 

Relativan\ente á ios vehículos del principio generador del cólera, la Conferencia con- 
cluye que el airo ambiente es el vehículo principal del agente generador del cólera; pero 
la trasmisión de la enfermedad por la atmósfera, queda en la inmensa mayoría de los ca- 
sos limitada á una distancia muy próxima al foco de emisión. En cuanto á los hechos ci- 
tados de trasporte por la atmósfera á una ó varias millas de distancia, no son suficiente- 
mente concluyentes, — Aprobada por mayoría de 24 votos contra 0. El Sr. Sawas se abs- 
tuvo de votar. — El Sr. Goodeve hizo una nueva reseiTa en cuanto á la distancia. 

SegTjn la Conferencia, el agua y ciertos ingesta pueden también servir de vehículos á 
la introducción en el organismo del principio generador del cólera. 

Supuesto esto, se sigue de ahí, por decirlo así necesariamente, que las vías por las que 
penetra el agente tóxico á la economía son principalmente las vías respiratorias, y muy 
probablemente también las vías digestivas. En cuanto á la penetración por la piel, nada 
hay que tienda á establecerlo. — Aprobada por unanimidad de 26 votos. 

En cuanto á los principales receptáculos del principio colérico, la Conferencia conclu- 
ye que siendo incontestablemente la materia de las deyecciones coliíricas el principal re- 
ceptáculo del agente morbífico, se infiere que todo lo que eslá contaminado por estas de- 
yecciones llega á ser un receptáculo de donde puede desprenderse el principio generador 
del cólera, btgo la influencia de condiciones favorables; se deduce asimismo que la gé- 
nesis del germen colérico tiene lugar muy probablemente en las vías digestivas, tal vei 
con exclusión de cualquiera otro aparato del organismo. — Aprobada por unanimidad de 

26 votos. 

Con respecto á la duración de la actividad morbífica del principio fuera del organismo, 
la Conferencia responde, que, resulta del estudio de los hechos, que al aire libre el prin- 
cipio generador del cólera pierde rápidamente su actividad morbífica, siendo esla la regla; 
pero que en ciertas condiciones particulares de confinamiento esta actividad puede con- 
servarse durante un tiempo indeterminado. — Aprobada por unanimidad de 25 votos. 

Relativamente á la duración de la diarrea colérica, la Conferencia declara que la obser- 
vación enseña que la duración de la diarrea colérica, llamada premonitoria, — la cual no 
debe confundirse con todas las diarreas que existen cu tiempo del cólera, — no pasa de 
algunos dias. 

Los hechos citados como excepcionales no prueban que los casos de diarrea que se 
prolongan más allá pertenezcan al cólera y sean susceptibles de trasmitir la enfermedad, 
cuando el individuo atacado ha sido sustraído á toda causa de contamiuación. — ^Aproba- 



da por 15 volos contra 4. los de los Sres. Moniau, Millingen, Gómez y MUhlig. — Se abs- 
tuvieron de votar los Sres. Vermoni, Keun y Sawas. — Los Sres. Lialleman y Maceas hi- 
cieron una reserva sobre la segunda parte de In conclusión. 

INFORME SOBRE LA MARCHA Y EL MODO DE PROPAGACIÓN 
DEL CÓLERA EN 186Ó. 

CONCLUSIONES APROBABAS POR LA CONFERENCIA. 

De los hechos observados en 1865, resulta: 1? que la propinación del cólera se efeclúa 
por el movimiento de los hombres, cualesquiera que sean los medios de locomoción de 
que se sirvan ; 2? que es tanto más de temerse la propagación, cuanto que los medios de 
locomoción son más rápidos y más multiplicados; 3? que en igualdad de_ circunslancias, 
una masa infectada ó un sólo individuo enfermo pueden propagar el cólera á grandes 
distancias. 



Profilaxia. — En lo relativo á la profilaxia, lo que se halla vigente en 
nuestro país está contenido en la circular del Ministerio de Goberna- 
ción, de 18 de Julio de 1885, la cual copiamos íntegra. i 

Secretarla de Estado y del Despacho de Gobernación, — México. — Sección 1? — Qrcnlar. 
— Siendo uno de los más importantes deberes de la Administración velai' por ta salubri- 
dad general del país, y temiendo que el cólera asiático reinante hoy en España, pueda 
comunicarse á México, supuestas las constantes relaciones que mantiene con dicha Pe- 
nínsula, el Presidente de la Repüblica cree II(^ado el caso de dictar nuevas providencias 
para prevenir en lo posible ese grave mal, ó hacer siquiera menos desastrosos los efectos 
de la epidemia, si á pesar de todos los medios que se empleen para evitarlo, aparece por 
desgracia en nuestro territorio: Con el ñn de que las medidas que debieran tomarse fue- 
sen acertadas, y de acuerdo con los prí^resos é indicaciones de la ciencia, el mismo Pri- 
mer Magistrado se sirvió disponer que el Consejo Superior de Salubridad propusiera las 
más oportunas según las circunstancias, consultando á la vez las instrucciones cuya ob- 
servancia seria de recomendarse en su oportunidad, á los particulares. 

En cumplimiento de ese acuerdo la citada Corporación ha discutido y a^jtobado el si- 
guiente dictamen: 

"Consejo Superior de Salubridad. — Míxico. — La Comisión de Epídemologla, cumplien- 
do con el acuerdo de este Consejo fecha 30 del mes próximo pasado, tiene la honra de 
someter á su deliberación el conjunto de medidas profilácticas que considera deben adop- 
tarse, asi por las autoridades como por los particulares ; con el fin de prevenir se comu- 
nique la epidemia de cólera asiático á nuestro territorio, ó con el de hacer menos funestos 
BUS estragos en el caso desgraciado de que llegue á invadir el país. 

Ya en otras ocasiones el Consejo se lia ocupado de las principales cuestiones relativas 
á tan interesante asunto, por cuyo motivo poco tendríamos que agregar en esta vez, y tan- 
to menos cuanto que no obstante los últimos estudios muy interesantes acerca de esa 
enfermedad, casi nada se ha adelantado respecto de su profilaxia. Sin embargo, teniendo 
en cuenta que esos estudios confirman cada día más la ¡dea que ya se tenia de que esa 
afección reconoce por causa el desarrollo en la economía, de un microbio, hemos ju/^ado 
muy interesante proponer de una manera más extensa la desinfección de las deyecciones. 
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de las habitaciones, ropas y cualquier objeto que pudiera estar contaminado y el aisla- 
miento de los enfermos, con objeto de destruir el germen morboso ó de evitar su propa- 
ción á las personas sanas; 

Comprendiendo igualmente que las condiciones higiénicas de las poblaciones inñuyen 
de una manera notable en su mayor ó menor receptividad respecto de las enfermedades 
infecciosas, insistimos en la necesidad de procurar por todos los medios posibles el sa- 
neamiento de esas mismas poblaciones, recomendando como bases de éste la canaliza- 
ción del suelo (drain^e), el plantío de numerosas arboledas, la desecación de los panta- 
nos, el abastecimiento de los centros poblados, de agua en abundancia, y la adopción de 
un sistema adecuado de evacuación de las inmundicias. Aun cuando estas medidas son 
de costo muy grande y exigen muchos años para realizarse, las señalamos, sin embaigo, 
porque no sólo ser\Mrán para el objeto con que ahora se proponen, sino que mejorarán 
de una manera notable la salubridad pública, disminuyendo las enfermedades infecciosas, 
la tuberculosis, el paludismo en sus diferentes formas, etc., dando á la vez mayor vigor á 
los habitantes y contribuyendo á aumentar su vida media. Importa, por tanto, que aun 
cuando sea de una manera lenta y á costa de grandes sacrificios, procuren las autorida- 
des todas de la República planteai'las y darles cada día mayor extensión. 

No obstante que el Congreso nacional de higiene aprobó una serie de medidas para 
impedir la propinación de las enfermedades epidémicas de un punto de la República á 
otros, no las consultamos ahora, sin negar por eso su importancia inequívoca, porque para 
su realización sería necesai'ia una organización completa de los servicios sanilarios en toda 
la República y una legislación adecuada, de todo lo cual carecemos absolutamente, y lo 
que no creemos posible improvisar, llegado el caso de que el país se viera invadido por 
la epidemia colérica; bueno sería, sin embargo, pensar desde ahora en esto que es de la 
mayor utilidad en todo caso, y mucho más en el desgraciado á que nos referimos. Nos 
limitamos, por tanto, á consultar sólo la incomunicación absoluta en casos determinados 
con los lugares donde reine la epidemia. 

Respecto de la cartilla para instrucción popular que tenemos la honra de presentar, 
sólo diremos que la hemos redactado conforme á los mejores preceptos sobre la materia 
y en vista de tas que con el mismo objeto se han publicado en los principales países de 
Europa y en los Estados Unidos del Norte, y muy especialmente teniendo en cuenta la 
que en 1849 formó la Escuela do Medicina de México y que fué escrita por los distingui- 
dos médicos Erazo, Jiménez y Lucio, 

En vista de lo expuesto, Eometemoa á la aprobación del Consejo las siguientes! 

MEDIDAS PRESERVATIVAS DEL CÓLERA ASIÁTICO QUE DEBERÁN PONERSE 
EN PRACTICA EN LA REPÚBLICA MEXICANA. 



CUAnEKTENAS MARÍTIMAS. 

1* Cualquier buque que llegue á alguno de nuestros puertos deberá Servísitado porta 
Jimta de Sanidad respectiva, y no podrá ponerse en libre plática sin la autorización de 
esa misma Junta. 

2í La visita de los buques en los puertos de altura donde no haya Junta de Sanidad, 
se practicará por dos ó tres médicos nombrados al efecto. 

3í En su visita la Junta, antes de peneü'ar al buque, exannnará la patente de sanidad 
y hará el interrogatorio conveniente al capitán del buque y á los pasajeros, para saber ñ 
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ísle ha'tocado algiín punto infestado por ol cólera, si vienen enfemios de esa afección á 
bordo, y por último, si en la travesía se han presentado algunos casos ya sea de cólera 
confirmado ó de diarrea premonitoria. 

4Í Cuando del examen practicado por la Junta de Sanidad resultare que el buque pro- 
viene de ó ba tocado algún punto donde exista el cólera, pero sin que en su travesía se 
haya presentado ningún accidente sospechoso, si ésta ha durado más de ocho días, se so- 
meterá el buque á una cuarentena de observación de siete días, 

5í Si la travesía ha sido de menor duración que la antes indicada, se prolongará la cua- 
rentena tantos días más cuantos fueron necesarios para que haya un intervalo de quince 
entre el día en que salió el buque del último punto donde existia el cólera y aquel en 
que debe cesar la observación. 

6? En el caso de que durante la travesía haya habido enfermos ó algún caso de defun- 
ción á consecuencia del cólera, pero sin que al llegar el buque se encuentre accidente al- 
guno sospechoso, se someterá á los pasajeros á una cuarentena de diez días de duración. 

7! Si el buque llega trayendo á bordo enfermos do cólera ó con accidentes que hagan 
sospechar esta afección, sólo so permitirá su desembarque en los puertos donde baya la- 
zaretos bien arreglados para tratar á los enfermos en riguroso aislamiento. 

8! En estos puertos se separará á los enfermos de cólera para su tratamiento y se im- 
pondrá á los demás pasajeros una cuarentena de diez días, contados desde el momento 
en que se haya hecho la separación ee los enferiftos. 

9? Cuando el buque provenga de un punto infestado ó haya tocado alguno que lo esté, 
ó cuando vengan á bordo pasajeros ó tripulantes con accidentes que hagan sospechar el 
cólera, se hará la desinfección conveniente de las ropas de uso, equipajes, mercancías y 
correspondencia. 

10? En el caso de que el buque llegue con enfermos de cólera ó los haya tenido du- 
rante la travesía, se hará además la desinfección del buque mismo. 

11! La desinfección de las mercancías, ropas, etc.. se hará, siempre que fuere posible, 
en el lazareto y en estufas cuya temperatura se eleve á 1 10 grados centígrados por lo me- 
nos ó por medio de! ácido sulfuroso, teniendo cuidado de humedecer el piso y las pare- 
des de la cámara de desinfección y de quemar en ella el azufre en la proporción de 30 
gramos por metro cúbico de capacidad. 

12í Si durante la cuarentena á que sea sometido algún buque se desarrollan casos de 
cólera, se procederá respecto de él como si se tratara de alguno que acabase de llegar en 
esas condiciones. 

139 Es de suma importancia que en loa puertos ee Veracruz, Tampico, Progreso y Ma- 
tamoros para el Golfo mexicano y en los de Acapulco, Manzanillo, Mazatlán y Guaymas 
para el mar Pacífico, se proceda á la erección de lazaretos en sitios perfectamente aislados 
y con las condiciones convenientes para que se lleven á efecto las curentenas de rí gor y 
de observación. 

II. 

INSPECCIÓN SANITARIA Y DESINFECCIÓN ES LA FRONTERA DEL NORTE É 1NC0KINI(::AC1ÓN 
CON LA REPIJbLK^ [)E Cl'ATEMALA. 



14Í Tan luego cerno se tenga noticia de haberse desarrollado el cólera en los Estados 
Unidos del Norte, no se permitirá el tránsito de pasajeros y niercíindas de ese país al te- 
rritorio de la República, sino por los puntos siguientes: Matamoros, Nuevo Laredo. Pie- 
dras Negras, Paso del Norte y Nogales. 

15! En cada una de estas poblaciones se establecerá una estación sanitaria, en la que 



los pasajeros sean somclidos á un examen módico, con el íin de averiguar si están ó no 
enfermos del cólera ó de accidentes que pudieran hacer sospechar esta enfermedad, y ea 
la que se practicará su desinfección y la de sus ropas y equipajes, así como la de las mer- 
cancías que proTengan de lugares infestados por el cólera. 

16? Las estaciones sanitarias se establecerán fuera de lodo lugar poblado, y se com- 
pondrán de un lazareto pai'a enfermos, aislado asi como su personal, de las otras oflcinaa 
de la estación ; de un departamento para el reconocimiento de los pasajeros, de habita- 
ciones para el personal de ia estación, y de la estufa y cámai-as de desinfección nece- 
sarios. 

17! Se expedirá á los pasajeros en quienes no se encontrare accidente sospechoso al- 
guno, un certificado por el que conste que han sufrido el examen médico respectivo, con 
el cual podrá permitirse su entrada á las poblaciones. 

18Í A los que estuvieren enfermos del cólera se les conducirá desde lu^o al lazarato, 
donde permanecerán hasta su completa convalescencia. 

19í A las personas que presentaren sólo accidentes sospechosos, se les permithú re- 
gresar á territorio de los Estados Unidos, si así lo desearen, ó serán asistidos en tiendas 
situadas á una distancia del pabellón principal del lazareto, bastante para impedir el con- 
tagio. 

20? Los cadáveres de los que sucumban en los lazaretos serán cremados, asi como las 
ropas y colchones que hubieren servido para su asistencia, 

21? En las poblaciones de la frontera se someterá á un examen médico á los pasajeros 
que se sospeche vengan de los Estados Unidos, y no presenten, sin embargo, el certifica- 
do de inspección de las estaciones sanitarias. En este caso se desinfectarán también sus 
equipajes y mercancías. 

22? En cada estación habrá por lo menos tres médicos con título legal, do los cuales 
dos practicarán el interrogatorio y reconocimiento que esUmen necesario, para averiguar 
si los pasajeros no padecen del cólera ó de accidentes que pudieran hacerlo sospechar, y 
el otro se encalcará de la asistencia de los anfermos en el lazareto, 

23? Los trenes de los Estados Unidos que provengan de lugai'es infestados ó que ha- 
yan atravesado por ellos, no podrán llegar á las poblaciones, sino que serán detenidos en 
las estaciones sanitarias, donde se trasbordarán los pasteros y mercancías después de la 
inspección médica y la desinfección, debiendo volver inmediatamente á territorio de los 
Estados Unidos el tren que los'haya conducido. 

24? La desinfección de los pasajeros se hará por medio de baños ; y la do las ropas, 
los equipEges y mercancías se hará por el calórico en estufas húmedas cuya temperatura 
se eleve de 110 á 120 grados centígrados ó por el ácido sulfuroso, quemando azufre en la 
cámara de desinfección, en la proporción de 30 gramos por metro cubico de la capacidad 
de esta última. 

25? Si el cólera se presentare en la República de Guatemala, se interrumpirá toda co- 
municación terrestre con ese país mientras dure la epidemia. 

ni. 

SANEAMIENTO DE LAS POBLACtOKES. 

26? Se procurará alcanzar por todos los medios posibles el saneamiento radical de las 
poblaciones, fijándose con especialidad en los puntos siguientes: 
1. La canalización subterránea del suelo (dramage), en todos los lugares que fuere ne- 



n. El plantío de arboledas, evitando á la vez la tala de los montes. 



III. La desecación 6 el saneamiento de los pantanos. 

IV. El abastecimiento de agua potahie en abundancia, do los centros poblados. 

V. El establecimiento de un buen sistema de evacuación de las inmundicias. 



IV. 



MEDíDAS PARA EVIT 



kCÍACtON DEI. COLERA DE UNA A OTRA POBLACIÓN Dü LA BErVBLIC:A. 



27! Se ¡nconiunicarán con el resto de la República los primeras poblaciones invadidas 
por el cólera, en el caso de que por sus elementos propios de vida, sus pocas relaciones 
comerciales y su situación topográfica relativa puedan aislarse. 

28Í En este caso se establecerá la incomunicación, impidiendo la salida de pasajeros 
y mercancías por im cordón sanitario que se establecerá á una legua, cuando menos, del 
lugar donde se haya desarrollado la epidemia. Sólo se permitirá el paso de la corres- 
pondencia, teniendo cuidado de desinfectarla de una manera conveniente tan lu^^o como 
se reciba. 



HEDIDAS DE POl.tcfA PAHA ALCANZAR QUE LA EPIDEMU HAGA LOS MENORES ESTRAGOS POSIBLES 
EN LAS POBLACIONES QUE SEAN INVADIDAS. 

29Í Se hará la limpia de los caños, atarjeas y otros derrames de las poblaciones, cui- 
dando en lo sucesivo de mantenerlos siempre con buena corriente. 

30* Esta limpia deberá bacerse observando las prescripciones siguientes: 

I. No deberá deposiUu-se el azolve á los lados de los caños y atarjeas sino que será 
trasportado inmediatamente después de extraído. 

II. Es también conveniente para la salubridad, que la limpia se he^a exclusivamente 
por la noche, de las diez á las cinco, y que las atarjeas queden cubiertas al comenzar 
eidia. 

III. Es una medida prudente que durante las boras en que se baga la limpia, se haga 
funcionar un hogar, con su tiro convenientemente dispuesto para quemar los miasmas y 
diseminar ampliamente los que escapen á la combustión. 

IV. Es igualmente útil verter alguna sustancia desinfectante en las atarjeas y caños, 
antes de remover el azolve. 

31! Se cuidará de quemar diariamente las basuras acumuladas en los muladares y de 
que éstos estén situados en un lugar conveniente. 

32! Es importante que se tenga especial cuidado en el barrido de las calles, y que se 
evite que los vecinos arrojen basuras y materias excrementicias en sitios que no estén 
destinados á ese objeto. 

33! Es muy interesante que se cuide de que constantemente estén en buen estado de 
conservación los acueductos y perfectamente limpias las fuentes públicas y demás depó- 
sitos de agua. 

34! Las autoridades respectivas procurarán, por todos los medios posibles, que en 
los comunes y en todos los caüos de las casas haya sess-pool ú otros obturadores hi- 
dráulicos que impidan el paso de los gases de las letrinas y ataijeas al interior de las ha- 
bitaciones. 

35! i-a& mismas autoridades, antes de que aparezca la epidemia, deberán no sólo acon- 
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5 los medios posibles 
dismiaiiir asi la aglomeración. 

;16í Todas las poblaciones se proveerán ton la debida oporliiiiidad de los medicaaien- 
los más ¡ntUsperisables, así como de los desinfectantes de que se hablará más adelanlu, 

y?» En los grandes ceñiros de población, al menos, se orgaiiizitrán eon la anticipación 
debida un servicio de asistencia médica preventiva y las juntas de socorros que fueren 
necesarias para prestar toda dase de auxilios á las familias indigentes. 

38* El sel-vicio de asistencia médica preventiva, que será formado por médicos ó estu- 
diantes de los últimos años de medicina, tendrán por objeto visitar diariamente á las fa- 
milias de la última clase de la sociedad, que por su falta de ilustración y abandono en que 
viven no estén en aptitud de utilizar las prescripciones contenidas en la instrucción de 
profilaxia individual formulada por este Consejo. 

39* Las Juntas de socorros tendrán las atribuciones principales que siguen: 

i. Colectar los fondos que para el socorro de los enfermos pobres destinen el Gobierno 
general, los Gobiernos de los Estados y los Ayuntamientos, asi como las cantidades que 
los particulares cedan con el mismo fin. 

II. Establecer igualas con algunas boticas para e! abastecimiento de medicinas á los en- 
fermos pobres y hacer la compra de las ropas, alimentos y medicinas que fueren necesa- 
rias y distribuirlas equitativamente. 

■ III. Establecer, de acuerdo con las Juntas de Sanidad locales ó con los Ayuntamientos 
respectivos, los hospitales provisionales necesarios para el tratamiento de los coli^ricos. 

40? Tan luego como se declare el cólera en alguna población comenzarán á funcionar 
las Juntas de caridad, así como el servicio de asistencia médica preventiva, y se observa- 
rán las prevenciones siguientes; 

I. Cada médico ó estudiante encargado del servicio de asistencia médica preventiva, 
pasará á lo menos una vez al día á las casas que le hayan -íido asignndns, limitándose á 
visitar á las familias que por su pobreza ó p'i m iluslr.iiióii no puedan iicurrir á un médi- 
co, ni observar las instrucciones populares formuladas por el Consejo Huperior de Salu- 
bridad. En esta visita interrogarán á los miembros de la familia para averiguar si alguno 
tiene cualquier síntoma que indique el principio del cólera, en cuyo caso formulará la 
prescripción conveniente para llenar las indicaciones, é instruirá á la familia de las pre- 
cauciones que debe tomar para evitar el contagio. 

II. Todas las noches habrá en cada una de las Inspecciones de Policía ó en el lagar 
que se juzgue oportuno según las poblaciones, una guardia de médicos dedicados exchi- 
sivamente al servicio nocturno, pai"a que á cualquiera hora los vecinos puedan disponer 
de los socorros facultativos. Estos empleados no podrán exigir retribución alguna de los 
enfermos pobres. 

III. Se evitarán hasta donde sea posible las grandes reuniones; se ordenará la desoca- 
pación de los cuarteles, dejando sólo en las poblaciones las tropas que ñieren indispensa- 
bles para el servicio; se disminuirá hasta donde se pueda la aglomeración de las cárceles, 
y su disminuirán las horas de asistencia á las escuelas públicas. 

ÍV, Agentes de policía visitarán diariamente las plazas de mercado y expendios de fru- 
ías y verduras, y separarán de la venta las que estén alteradas, así como las frutas 
verdes. 

V. Deberá prohibirse durante la epidemia la venta de frazadas, colchones, sábanas y Ib 
de cualquiera otra pieza de ropa blanca, cuando estos objetos estén ya usados. 

VI. Deben suspenderse los trabajos en las fábricas de almidón en que se siga el proce- 
dimiento de fermentación y en las otras industrias en que se emplean sustancias orgáni- 
cas que puedan entrar fácilmenle en putrefacción. En las fábricas de cerveza se tendrá 
cuidado de que diariamente se estraigan ios residuos de las sustancias usadas, y 



que en las tocinerías se saponiñquen todos los días las grasas, sin que se deje n 
ellas en depósito en los llamados "barcos do pudrición." 

Vil. De acuerdo con las Juntas de Sanidad locales ó con los Ayuntamientos respecti- 
vos, se elegirá en su oportunidad en cada población un letreno conveniente para que 
sirva de cementerio para los cadáveres de los pobres que sucumban del cólera, 

VIII. En los demás panteones se designará un sitio especial para el enterramiento de 
los coléricos, y en todos se dará á las fosas una profundidad de dos metros por lo menos. 

IX. En los cementerios donde se hagan inhumaciones de coléricos, habrá un médico 
para comprobar las defunciones. 

X. No se permitirá que los cadáveres de coléricos permanezcan en las habitaciones más 
de veinticuatro horas, 

XI. Por ningún motivo se permitirán las misas de cuerpo presente, ni cualquiera otra 
ceremonia fúnebre en presencia de los cadáveres de las personas que hayan sucumbido 
al cólera. 

41f Las personas que ejerzan la medicina, si se juzga conveniente, ó bien los jefes de 
familia, los directores de los colegios, los de las fíbricas é industrias, los dueños ó encar- 
gados de los hoteles, mesones, casas de huéspedes, etc., estarán obligados á dar ¡iviso á 
la autoridad dentro de las primeras veinticuatro horas, de cualquier caso de cólera que 
observen ó que se presente en su habitación ó en los establecimientos de su cargo. 

42? Inmediatamente que la autoridad respectiva tenga conocimiento de algún caso de 
cólera, remitirá á la familia del enfermo un ejemplar de la cartilla de higiene individual 
formulada por este Consejo, y si el enfermo no estuviere asistido por algún médico, hará 
que lo visite alguno, ministrando adeniás á la familia, cuando fuere pobre, los desinfec- 
tantes necesarios. 

43! En las poblaciones donde se hayan podido organizar debidamente los servicios sa- 
nitarios la autoridad, además de lo antes dicho, hará que un médico visite en el acto la 
casa y resuelva si el enfermo podrá asistirse de una manera conveniente en ella. 

44! Cuando as! fuere, se cuidará de que tan luego como el enfermo sane ó sucumba, 
se desinfecte la pieza donde haya estado, é igualmente los comunes y caños de la casa. 

45? En el caso de que á juicio del médico fuere inconveniente el tratamiento del en- 
fermo en su propia habitación, se procurará por todos los medios posibles alcanzar de la 
familia que sea conducido para su asistencia á un hospital ó casa de salud. 

46! Los C-omisarios de policía ó autoridades á quienes corresponda, darán diaria- 
mente al Consejo de Salubridad, á las Juntas locales de Sanidad ó á los Ayuntamientos 
respectivos, una noticia de los casos de la enfermedad epidémica de que tengan cono- 
cimiento, con indicación de las casas donde se hayan presentado y de las medidas prac- 
ticadas. 

47! Remitirán igualmente un parte de los enfermos pobres de que hubieren tenido co- 
nocimiento á las Juntas de Socorros, para que éstas los auxilien con los alimentos, ropas 
y medicinas (¡ue fuere posible. 

48! Por ningún motivo se permitirá la asistencia de los enfermos de cólera en las es- 
cuelas, hoteles, mesones y otros establecimientos de aglomeración. 

49? Con la debida oportunidad deberán repartirse con profusión las instrucciones po- 
pulares del Consejo Superior de Salubridad, referentes á la profilaxia del cólera y cuida- 
dos que deben impartirse á los enfermos al principiar la afección, antes de que sean vis- 
tos por un médico. 




INSTRUCCIÓN SOBRE LAS PRECAUCIONES QUE DEBEN TOMARSE DURANTE 
UNA EPIDEMIA DE CÓLERA ASLÍTICO. 

EMIGRACIÓN. 

1. Todas las personas para quienes el cambio de residencia sea posible, pasando del 
lugar infectado á otro que no lo esté, deberán hacerlo, desde el momento en que se ten- 
ga noticia de los primeros casos, y teniendo cuidado después de no recibir huéspedes, 
alimentos, bebidas, ropas ó cualquiera otro objeto procedente del lugar infestado. 

2. Para el cambio de residencia deberán elegirse principalmente las poblaciones de po- 
to tránsito, de reducidas relaciones comerciales con ios lugares infestados, distantes de 
los ríos y cuando menos dos leguas del lugar donde reine el cólera, y de suelo granítico 
ó por lo menos seco y poco poroso. 

3. Las pei"sonas que hubieren cambiado de residencia no deberán volver á las pobla' 
clones donde se haya presentado el cólera, sino después de transcurridos dos meses con- 
tados desde la fecha en que se hayan dado los líltimos casos, aun benignos de la enfer- 
medad epidémica. 

ALIMENTACIÓN. 

4. En tiempo de cólera no debe modifícarse el régimen alimenticio á que se esté acos- 
tumbrado respecto de las horas de las comidas, y de las cantidades de alimentos que se 
tomen en cada una de ellas. 

6. Todos los alimentos de que so haga uso deberán estar bien cocidos, evitando por 
tanto las ensaladas de lechuga ó de cualquiera otra verdura, que según costumbre se ha- 
cen en crudo. 

6. Deben desechai-se en general los alimentos de difícil d^estión, ó que suelten el es- 
tómago, especialmente las carnes y pescados salados, los mariscos, al menos en los tugares 
donde no son de un uso diario, líis carnes picadas, los rellenos, los chorizones y long 
zas, los huevos, excepto los pasados por agua ó tibios, y por último, los helados, la nieve 
y demás preparaciones congeladas. 

7. La leche podrán tomarla las personas acostumbradas á su uso, pero siempre hervi- 
da. Respecto de las frutas no hay inconveniente en comerlas en cantidad moderada, J 
con tal que estén bien maduras, teniendo cuidado, sin embargo, en todo caso, de pelar- 
las, ó comerlas mejor cocidas. 

8. Como respecto de la facilidad de digerir se encuentran diferencias notables en cads 
individuo, cada uno deberá consultar á su propia experiencia, y omitir el uso de aquellaC 
sustancias que no digiere con facilidad, ó que le sueltan el vientre, aunque no suceda asi. 
á los demás. 



9. El agua que se emplee, tanto para bebida como para otros usos domésticos, debe ser 
perfectamente pura, prefiriéndose en las poblaciones donde sea posible, el agua de ma- 
nantial ó la de pozos artesianos. 

10. Las aguas de cisternas, de jagüeyes, y en general, cualquiera otra de cuya pureza 
se dude, sólo deberán utilizarse para bebida ó para la preparación de los alimentos, des- 
pués de haberlas hecho hervir durante diez minutos, y teniendo cuidado de aerearlas lue- 
go que se hayan enfriado, agitándolas un rato en la vasija que las contenga. 
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1 1. Las bebidas femientadas como el pulque, la cerveza, los vinos de mesa y otros se- 
mejantes, sólo deberán tomarlos las personas habituadas á ellas, pero nunca en exceso 
sino en cantidades bastante moderadas. Las personas que no cstín acostumbradas á esas 
bebidas, deben mejor abstenerse completamente de ellas. 

12. Los aguardientes, el rhum, el cognac y los licores espirituosos, sólo deberán tomar- 
los, y con mucha moderación, las personas muy acostumbradas á ellos, y cuya digestión 
se entorpece sin su auxilio. Fuera de este caso nada más deberán emplearse para uso 
medicinal. 

13. Todas las bebidas, así como los alimentos, se conservarán de manera de evitar con 
especial cuidado que las moscas caigan, ó se paren sobre ellos. 



14. Será muy conveniente el uso de vestidos aseados y secos; cuando los vestidos ó el 
calzado se mojen accidentalmente, deberán cambiarse por otros, sin demora. 

15. IjOS vestidos muy ligeros son malos, porque dejan percibir fácilmente el frío cuan- 
do baja la temperatura de una manera brusca, ó cuando se mojan con el sudor. Una feja 
de franela %era en el vientre, es un buen medio contra los enfriamientos. 

BAÑOS T OTROS CUIDADOS PERSONAJ-ES. 

16. Los baños tibios deberán tomarse sólo cuando sean indispensables para asear el 
cuerpo, y entonces deben ser de corta duración y de modo que se evite toda impresión 
de frío al entrar ó al salir de ellos. Los de regadera serán también muy coi-tos, y convie- 
ne que nada más los usen las personas que tengan el hábito de tomarlos cuotidianamente. 
Los rusos, creemos que deben reservarse para uso medicinal cuando sean prescritos por 
el médico. 

17. Es muy conveniente en tiempo de epidemia no evacuar en los lugares comunes, 
sino mejor en un servicio especial que se vaciará inmediatamente y se mantendrá en per- 
fecto aseo. Esto no obstante, se cuidará, como se ha dicho, de la limpia de los comunes 
y caños. 

18. Deben evitarse los ejercicios fuertes 6 largo tiempo prolongados, los placeres ve- 
néreos frecuentes, las desveladas y todos los desórdenes en los hábitos ordinarios. 

19. E^ muy importante evitar las pasiones tristes, y sobre todo el temor á la epidemia, 
no concurriendo á aquellos lugares, como los cementerios, hospitales, etc., donde se ven 
en conjunto los funestos resultados de la enfermedad, y absteniéndose de las lecturas y 
conversaciones en que se trate de los estragos de la misma. 

HABITACIÓN. 

20. Las habitaciones deben estar ventiladas, pero sin que se produzcan en ellas fuer- 
tes corrientes de aire, que hagan notar á los que las ocupan repentinas variaciones de 
temperatura. 

21. La hora más cómoda para renovar el aire en las piezas, es cuando ya han pasado 
tres ó cuatro horas de la salida del sol, y la niebla de la mañana se ha disipado. 

22. Por la misma razón la hora menos dañosa para salir de las casas, es cuando ya no | 
se advierte diferencia en la temperatura ni vapores húmedos en la atmósfera. 

23. Debe cuidarse en las casas de que haya el mayor aseo, que no se deje mucho tíem- 
B po amontonado el estiércol, los desperdicios de las cocinas, ni ningunas otras inmtindi- 
D das ni materias capaces de entrar en putrefacción. 



24. No debe fregarse el suelo do las habitaciones, ó regarlas demasiado al tiempo de 
barrer, para evitar que el aire de las piezas se haga muy húmedo. 

25. Debe cuidarse de una manera especial de la limpieza de los caños y comunes de 
las casas, arrojando en ellos con frecuencia agua en cantidad bastante, para arrastrar ha- 
cia afuera las inmundicias que contengan. Conviene también desinfectarlos por medio de 
alguna de las soluciones desinfectantes indicadas al fin de esta cartilla. 

26. Debe evitarse el que vivan reunidas muchas pegonas en una habitación estrecha, 
y con más razón á la hora de dormir; pues se ha observado que la aglomeración de mu- 
chas gentes en habitaciones bajas, frías, húmedas ó de poca extensión, favorece eficaz- 
mente el desarrollo del cólera. 

27. Habiendo en muchos de los cuartos bajos de México una excesiva humedad y aun 
agua debajo de las vigas que forman el piso, deberán no ser habitados si no se les reme- 
dia este defecto. 

PRIMEROS SOCORROS QUE SE TIENES QDE DAR Á LOS ENFERMOS. 

28. Tan luego como la enfermedad comience, y por ligeros que sean los síntomas pri- 
meros (deposiciones, vómitos, dolores de estómago ó calambres), entretanto llega el mé- 
dico se pondrá al enfermo en cama, teniendo cuidado de poner un hule debajo de las 
sábanas, y se le cubrirá perfectamente: se suspenderá toda alimentación, se le dará una 
bebida muy caliente de té, yerbabuena ó manzanilla con una cucharada de cognac, rhum 
ó aguardiente refino, y se le administrará una lavativa muy pequeña de agua simple con 
diez gotas de láudano, tratándose de una pei-sona mayor de doce años de edad. Sí las 
evacuaciones son muy repetidas, se dará el láudano á la misma dosis por la boca, y sí 
los enfermos vomitan demasiado y arrojan la bebida dicha, se les dará pedacitos de hie- 
lo á que se fundan en la boca. La dosis de láudano podrá repetirse cada hora mientras 
no haya mejoría, y siempre que el enfermo esté bien despierto, debiendo suspenderse en 
caso contrarío. Al mismo tiempo se harán fricciones en todo el cuerpo con un cepillo de 
ropa ó con un pedazo de h-anela mojado con linimento volátil, ó con esencias de tremen- 
tina ó de mostaza. 

AISLAMIENTO. 

29. El enfermo se colocará en una pieza que se pueda ventilar bien, y lo más aislada 
posible de las otras de la misma casa. 

30. En dicha pieza no habrá alfombras ni coríínas, y se dejarán en ella sólo los mue- 
bles y objetos absolutamente indispensables. 

31. La aslsteucia de los enfermos se hará por el menor número posible de personas, 
evitando que entre á la pieza alguna otra que no sea necesaria. 

32. Si la habitación no permite un aislamiento suficiente del enfermo, será preferible 
conducirlo al hospital ó á una casa de salud. 

DESINFECCIÓN. 

33. Es de la vuSyor imporlanda, y así ae logrará qae la enfermedad no ae extienda á oinu 
personas, que los vómitos, evacuaciones y orinas de los enfermos se desinfecten inmedia- 
tamente después de su expulsión. Para lograr esto, se mezclarán desde luego con una 
cantidad igual á la suya de uno de los líquidos desinfectantes que señalamos en seguida. 

34. Las ropas y sábanas que hayan servido al enfermo, se suniei^irán antes de sacar- 
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Ias (1« la pieza donde se halle éste, en aJ^no de los liquides desinfectantes, y antes de 
entregarlas á la lavandera será conveniente hervirlas. 

35. Si cayeren vómitos ó evacuaciones en el piso ó en las pai'edes, se lavarán luego, 
valit^ndoRü de algunos de los licores desinfectantes. 

36. La pieza donde hubiere estado el enfermo se desinfectará desde luego que éste sa- 
ne, suetiniba ó sea llevado al hospital, quemando azufre (lor en la proporción de '¿O gra- 
mos por metro cúbico de capacridad. Esta operación se liará de la manera siguiente : se 
regará primera el piso con agua, y se i|ueniará en seguida el azufre en charolas de hoja- 
lata sin soldadura, que fácilmente pueden improvisarse, las ijue se colocarán en varios 
anafes con lumbre; una vez que comience á arder el azufre, se cerrarán las puertas y se 
taparán las endeduras con tiras do papel pegadas con engrudo; 



MEDIDAS QUE DEBEN OBSERVAR 1 



.(JNAS QltE ASISTAN Á ALGÓN ENFEKMO. 



37. Las personas que estén asistiendo á algún enfermo, no deberán tomar ningún ali- 
mento ni bebida, en la pieza ocupada por él. 

38. Siempre que les sea posible, tendrán, mientras estén en la pieza del enfermo, una 
bata que cubra todos sus otros vestidos, la que se quitarán cada vez que salgan de la pie- 
za, con el fin de evitar así hasta donde es posible, llevar los gérmenes morbosos. 

39. Antes de comenzar á comer, se enjuagarán la boca y se lavarán las manos con una 
solución de bórax al dos por ciento. 

40. Todas las ropas que hubieren usado durante la enfermedad, serán desinfectadas de 
la misma manera que las de los enfermos. 

SOLUCIONES DESINFECTANTES. 

lí — Agua, un litro (dos cuartillos). ' 

Sulfato de cobre, 50 gramos (casi tres cucharadas). 
2? — Agua, un litro (dos cuartilos). 

Sulfato de zinc, 50 gramos (casi tres cucharadas), 
3? — Agua destilada, un litro (dos cuartillos). 

Cloruro de cal en polvo, 100 gramos (cinco cuchíwadas ). 
4Í — Agua destilada, un litro (dos cuartillos). 

Bicloruro de mercurio, 25 centigramos. 

Nicolás R. he Ahellaso. — D. OkvaSanos, 



Y habiendo sido aprobado por el Ejecutivo el dictamen que precede, tengo la honra de 
insertarlo á vd., recomendando á ese Gobierno, y por su digno conducto á las autorida- 
des políticas, municipales, sanitarias, y en general, á todos los habitantes del Estado, la 
adopción inmediata ó sucesiva, según los casos y circunstancias, de las providencias con- 
sultadas ; encargándole además se procure la reimpresión y circulación profusa de l.is me- 
didas é instrucciones á que me he referido, sobre todo, si llega á aparecer e! cólera en las 
naciones vecinas, y más aún, si por desgracia se presenta en la República. 

Con este motivo, el Presidente ha juzgado oportuno se recomiende también de un mo- 
do eficaz á los Ayuntamientos, la obscrviinria de una práctica, útil aun en tiempos nor- 
males, seguida en algunas ciudades de Europa y América, cuyas autoridades pastan anual- 
mente diversas sumas en la compra de desinfectantes, que comisionados especiales ó 
agentes de la policía se encargan de mezclar diariamente á todas las sustancias fermen- 
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tescibles que se acumulan en los grandes centros de población. Estos desinfectantes se 
arrojan á los caños, albañales, inodoros públicos, etc., y aun se mezclan con las aguas de 
riego de las calles y plazas, todo por cuenta de los Municipios respectivos, á más de que 
por una disposición de policía, tienen que hacer otro tanto por cuenta propia en sus es- 
tablecimientos, los dueños de Hoteles, Baños, etc., así como los encargados de Hospita- 
les, Asilos, Cuarteles, Escuelas, y en general, de todos los edificios en donde exista ó pue- 
da haber acumulación de individuos. Siendo inconcusa la utilidad de estas medidas ó de 
otras análogas, siquiera en las grandes ciudades de la República, para impedir la invasión 
y desarrollo de epidemias, el Ejecutivo de la Unión confia en que el Gobierno del digno 
cargo de vd. tomará el mayor empeño porque desde luego se adopten por quien corres- 
ponda, en la comprensióif de esa Entidad federativa. 

Protesto á vd. las seguridades de mi atenta consideración. 

Libertad y Constitución. México, Julio 16 de 1885. — Homero Rubio. 



CAPITULO IV. 



Flebre.s eruptlras. 



Sinonimia. — Viniela (eíipañol), Varióle (francés), Small-pox (in- 
glés). 

La viruela no se conocía en el Anahnac antes de la conquista, pues 
la historia dice que, por el mes de Agosto de 1520, lui negro que venía 
en la expedición de Panfilo de Nai-vaez, inti-odujo una epidemia que pa- 
rece fué de \-iruela. Esta invadió á la Capital ocasionando la uiuerte do 
Cuitlahuatziu, hermano de Moctezuma y sucesor del trono. 

Geografía. — En la República Mexicana es más común la viruela en 
la primavera y el principio del verano que en el invierno {véanse las 
cartas 26 y 27). Este hecho está en oposición con las doctrinas gene- 
ralmente admitidas de que en todos Ibs países la influencia del invier- 
no es más notable. 

En la tienu templada y en la fría es más frecuente la vimela que en 
la tierra caliente, lo cual se puede exjjlicar ó por la poca comunicación 
que tienen los Distritos de la zona caliente con el resto de la Repúbli- 
ca, vistos los caminos tan difíciles y i)elÍgrosos. ó también porque es 
bien sabido que en un aire húmedo y caliente el ^^^U8 vacuno se des- 
compone más pronto ijue en el aire seco y i'río, y es muy probable que 
lo mismo pueda pasar con el viinis varitíiico. Del primer hecho tenemos 
numerosas pruebas en el Consejo de Salubridad, á donde con frecuen- 
cia vienen pedidos de tubos con linfa vacimal. pues generalmente cues- 
ta trabajo que pi-enda la vacuna en esos lugares, lo que no pasa en las 
otras zonas de la lícpúbUca. 



Se puede decir que la vimela es general á toda la República, pues 
aun cuando en las cartas números 26 y 27 «e ven Estados como los de 
Sinaloa, Coahuila, Territorio de la Baja California, Colima, Querétai-o, 
Morelos y Camjjeche en los que no está señalada esta enfermedad, no ■ 
creemos que sea en ellos desconocida, sino que en las contestaciones res- 
pectivas á los cuestionarios se omitió decirlo. Es esto tanto más probar i 
ble cuanto que en la oficina del Consejo de Salubridad tenemos noticia 
de numerosos pedidos de tubos de vacuna pai-a todos esos Estados. 

Puede decirse que la viruela es más frecuente en la zona de la Repú- 
blica comprendida por mía parte entre los 16° y 24° de latitud, y por 
otra entre los 6° longitud O. y los 4° longitud E. del Meridiano de Mé- ^ 



De esta zona deben exceptuarse los Estados de Colima, Querétaro y 
Morelos ; el Partido de Juchipila, en Zacatecas ; el de Aguascalientes, 
en Águascalientes ; el Departamento de Letín, en Guanajuato; el T° Dis- 
trito de Nuevo León; el Distrito del Sur y el 4r Distrito, en Tamauli- 
pas ; los Cantones de Ciudad Guzmán y Mascota, en Jalisco ; el Partido 
de Santiago Ixcuintla, en el Territorio de Tepic; los Distritos de Tacám- 
baro, Apatzingán, Coalcomán y Jiquilpan, en Michoacán; los Distritos 
de Ixmiquilpan, Metztitlán y Zimapán, en Hidalgo; todos los partidos 
de San Luis Potosí, excepto los de Tancanhuitz, Mineral de Catorce y 
Guadalcázar; los Distritos de Puebla, Alatriste, Atbxco, San Juan de 
los Llanos, Matamoros, Zacapoaxtla, Zacatlán y Chiautla, en Puelila; los 
CantonesdeHuatusco, Misantla, Chicontepec, Jalapa, Ozuluama,Túxtla, 
Papantla y TantojTica, en Veraciiiz; los Distritos de Abasólo, Alarcón, 
Bravos, Galeana, Gnen-ero, Hidalgo, La Unión, Mina y Tabasco, en Gue- 
rrero; el Distrito del Centro, los de Choapan, Jamiltepec, Juquila, 
Pochutla, Teotitlán, Tehuantepec, Tuxtepec, Tlaxiaco y Yautepec, en 
Oaxaca. 

Los Estados en que se nota más la vimela (carta ntímero 27), son 
aquellos que están en la Mesa Central, como son Zacatecas, San Lxns 
Potosí, Águascalientes, Guanajuato, Hidalgo, México, Puebla, Tlascala 
y Distrito Federal. 

Varias han sido hs epidemias de viruela que han asolado el tenitorio 
mexicano. Se puede ver en la carta número 28 que la enfermedad se 
ha presentado epidémicamente en todos los Estados de la República. 




147 

De las epidemias que tuvieron lugar en la época colonial tenemos 
muy pocos datos. Ya hemos dicho de la que tuvo lugar al principio de 
la conquista; después de esa ocurrió en Nueva España oti"a epidemia 
memorable de vimela en 1762 que durd seis meses é hizo perecer á 
10,000 personas. En 1779 hubo otra epidemia que ocasionó gran nú- 
mero de víctimas, por lo que el Arzobisjx) D. Alonso Núñaz de Haro y 
Peralta abrió un hospital en el Colegio de San Andrés, y el cual dotó 
" más tai-de, pennaneciendo hasta ia fecha con el nombre de Hospital de 
San Andrés. Otra epidemia tuvo lugar en 179-1, la cual parece que oca- 
sionó menos víctimas que la de 1779. 

De la Independencia íí la fecha, según los datos que hemos recibido, 
se registran \m epidemias (jue sigilen : 



i 



En 1828 y 1829 en el Estado de Oaxaca. 
En 1833 en el Estado de Colima. 
En 1841 en el Estado de Guerrero. 
En 1845 y 1849 en el Estado de Oaxaca. 
En 1850 en los Estados de Chiapas, México y Veracniz. 
En 1851 en el Estado de Colima. 
En 1852 en el Estado de México. 

En 1853 y 1854 en los Estados de Chiapas, Oaxaca y Yucatán. 
En 1855 en los Estados de Guerrero, Hidalgo, Yucatán y Zacatecas. 
En 1857 en los Estados de Hidalgo y Oaxaca. 

En 1858 en los Estados de Chiapas, Guen-ero, México y San Luis 
Potosí. 

En 1860 en los Estados de Chiapas, Colima, Hidalgo y México. 

En 1862 en el Estado de México. 

En 1863 en el Estado de Guanajuato. 

En 1864 en los Estados de Guerrero, México y Oaxaca. 

En 1865 en los Estados de Guerrero, Hidalgo México y Oaxaca. 

En 1866 en los Estados de México y Oaxaca. 

En 1867 en el Estado de Oaxaca. 

En 1868 en los Estados de México y Oaxaca. 

En 1869 en el Estado de Oaxaca. 

En 1870 en los Estados de Guerrero é Hidalgo. 

En 1871 en los Estados de Hidalgo, México y Sinaloa. 



En 1672 en lo» Estado» de Chiapa», Hidalgo, México, 
cruz y Zacateca». 

Eh 1873 en los Estados de Hidalgo. Oaxaca. Puebla y Veracruz. 

En 1874 eu los Estados de Colima, Guerrei-o. Hidalgo. Oaxaca. Sina- 
loa y lo que ahora es Teiritorio de Tepic. 

En 1875 en los Estados deDurango, Guerrero, Oaxacay Yucatán. 

En 1876 en los Estados de Hidalgo y Oaxaca. 

En 1877 eu los Estados de Jalisco, México y Oaxaca. 

En 1878 en los Estados de México, Oaxaca, Puebla, Tamaolipas, V 
racniz y Zacatecas. 

En 1879 en los Estados de Colima. Guanajuato, México. Oaxaca, 
Puebla .y Veiuciiiz. 

En 1880 en los Estados de Chiapas, Durango, Guerrero, Hidalgo, 
México, Oaxaca, Puebla y Vei-aeruz. 

Eu 1881 en los Estados de Guen-ero, México. Oaxaca, San Luis Po- 
tosí, Sonora, Tei"acruz y Zacatecas. 

En 1882 en los Estados de Chiapas, Durango. Guen-ei-o, Hidalgo, 
México, Oaxaca y San Luis Potosí. 

En 1883 en los Estados de Chiapas, Hidalgo y Oaxaca. 

En 1884 en los Estados de Chiapas, Durango, Oaxaca \'eracniz y 
Yucatán. 

En 1886 eu el Estado de Sinaloa. 

En 1887 en el Estado de Puebki. 

En 1889 en el Distrito Federal, y muy particulaiiueute en la capital 

Etiología. — Es bien sabido que la entermedad de la vimela se engen- 
dra por la trasmisión del hombre enfermo al hombre sano. La materia 
contagiosa se halla contenida en el líquido de las pústulas, el cual, se- 
gún las experiencias que se han verificado, tiene su máximum de acti- 
vidad cuando comienza á enturbiarse. AI venir la desecación de las 
pústulas las costras conseiTan á un alto grado el poder contagioso, co- 
mo lo atestiguan multitud de individuos que han debido el desarrollo 
de la enfermedad al contacto mediato 6 inmediato cou esas partículas 
secas desprendidas de los variolosos. 

La naturaleza del veneno es todavía dudosa, aunque investigaciones 
recientes parecen demostrar que está constituido por organismos infe- 
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noieB, pues en las pústulas vari(51ica8 se han encontrado micrococosT 
según varios autores y en particular Klebs quien dice: que estos pará- 
sitos se agrupan siempre por Series de cuatro [micrococns títragmvs]. 
Vareggi ha notado la presencia de estos microorganismos en gran can- 
tidad en las pústulas que tienen de 3 á 7 días y ha notado que i>er8Í8- 
ten durante nmclios años en las costras desecadas. 

Este autor ha demostrado que estos micrococos son los agentes patíí- 
genos de la vimela, porque inoculando la quinta generación de su cul- 
tivo á dos enfermos de los cuales uno tenía cin-osis del hígado y el otro 
una enteritis, á los dos se les ha hecho contraer la viiiiela.' 

Como el veneno se halla contenido, como hemos dicho, en las pústu- 
las variolosas y en las costras producidas por ellas, se comprenderá que 
el contagio se puedo verificar, tanto por la inoculación como por inter- 
medio del aire, los vestidos y las localidades. 

Los ejemplos de transmisibilidad por inoculación son tan antiguos 
como indudables y no nos ocuparemos de ellos por lo mismo. 

Vamos á tratar, pues, brevemente de la transmisión por medio del 
aire, los vestidos y las localidades. 

La transmisión de la viruela por medio del aire es la más común y 
la más antiguamente reconocida. Nadie duda en la aetualidad que ha- 
ya habido muchos casos de contagio por la permanencia de una perso- 
na, aunque sea un breve rato, en la atmósfera confinada de la pieza don- 
de se halla un enfermo de viruela ; pero tambión está probado que al 
contrario de lo que pasa con el tifo y el cólera, el virus variólico puede 
ser transportado por el aire á distancia de muchos metros. 

En comprobación de ésto, véase lo que dice Poincaret : ^ 

"Un viajero atacado de un principio de erupción variólica llegó á 
Nancy en donde no había habido ningún caso de viruela desde hacía 
mucho tiempo. El hostelero le hizo transportar á un cuarto amueblado 
fuera de su establecimiento. Por ser tiempo de estío se dejó la ventana 
de esta pieza constantemente abierta; del otre lado de la calle y enfren- 
te vivía una señora que por causa del calor dejaba también abierta su 
ventana. Por motivos particulares no salía nunca. No había tenido ab- 

1 Traite élímeiitaire de paUíologic genérale par II. Hallopeau, página número 243.— 
París, 1887. 

2 Poincaret, loe. cU., pág. Í12. 




3 ninguna'relación, ni aun indirecta con las personas de la 
casa del enfermo, y sin embargo, al cabo de quince días sucumbid de 
viraela," 

Los autores citan también varios casos de contagio en personas que 
han asistido á los funerales de los variolosos, lo mismo que en los se- 
pultureros que han practicado las exhumaciones de los cadáveres, y ésto 
aun después de muchos años de verificada la inhumación. 

La transmisión por los vestidos y objetos de lienzo que han estado 
en contacto con el enfermo 6 cerca de él es también incontestable. To- 
do médico que tenga alguna práctica habrá podido observar varios ca- 
sos de desarrollo de la enfermedad, tanto en las lavanderas como en sus 
familias, así como que alguna persona y á veces el médico mismo lleva 
en las ropas la materia del contagio. Las hilachas han transmitido tam- 
bién la enfermedad muchas veces y han sido causa del desarrollo de 
epidemias en varios puertos de mar y en las papelerías. Además de los 
hechos citados por el Dr. Lewis de New- York y por los Di'es. Oiotmann 
de Leipzik y el Dr. Soulier de Lyon, el Dr. Gibert ha demostrado que 
en el Havre la mortalidad por causa de viruela en los diversos barri<M 
de la ciudad está en razón directa del número de traperías. 

La permanencia en los locales que han estado habitados por enfermos 
de viruela puede ser también causa del desarrollo de la enfermedad. En 
el Consejo de Salubridad hemos tenido noticia de algunos pasajeros que 
se han enfermado por habitar una pieza que acababa de ser desocupada 
por un varioloso. Los carruajes, wagones y otros vehículos análogos de 
conducción han sido también causa de la transmisión de la enfermedad, 
como se puede ver sobre todo, en varios de los escritos de los médicos 
americanos. 

Profilaxia. — Se sabe por la experiencia de muchos años, y nosotros 
desde 1804 en que Arboleya y Balmis introdujeron la vacuna en la Nue- 
va España, que la viruela es una enfermedad que se puede prevenir y 
que el único preservativo eficaz es la vacuna. La viruela es una enfer- 
medad que produce la muerte muy frecuentemente, que á veces origina 
la pérdida de la vista y que siempre produce cicatrices que desfiguran la 
fisonomía de las personas. Como los peligros del contagio de la viruela 
son numerosos é imposibles muchas veces de evitar, es de suma impor- 
tancia para nosotros el recibir el beneficio de la vacuna. Las poblacio- 



nes deben estar también muy interesadas en la propagación del bené- 
fico preservativo, pues los resultados que ha producido siempre en todos 
los países son verdaderamente notables. En Suecia el término medio 
de defunciones por un miUén de habitantes era antes de la introduc- 
cién de la vacuna (1774-1801) de 1,973; durante e! período en que no. 
era obligatoria la vacuna (1802-1816) de -179, y durante el período de 
la vacuna obligatoria (1817-1877) de 189. 

La vacuna fué introtlucida á Inglaterra ai principio del presente si- 
glo y desde 1853 se ha declarado obligatoria. En este país el número 
de muertos de viruela por millón de habitantes cada año ha sido el si- 
guiente: Al fin del siglo pasado 3,000; de 1841 á 1853, 304; de 1864 
á 1863, 171. 

Se ve por lo mismo, que las autoridades deben procui-ar la vacuna- 
cién de todos los individuos, tanto por el beneficio que resulta á ca- 
da uno en particular como muy especialmente por el bien de la comu- 
nidad. 

Se comprende que á menos de un contagio inminente no es conve- 
niente vacunar á los niños en los primeros días del nacimiento; lo mis- 
mo que á los enfermos y en general á las personas que no disfrutan por 
el momento de buena salud. Fuera' de estos casos es conveniente prac- 
ticar la vacuna lo más pronto posible. 

En la República se usa exclusivamente para la vacunación de la va- 
cuna humanizada y era tiempo ya de que se usara de preferencia, como 
en muchos otros países, de la vacuna animal. En el Congreso Nacional 
de Higiene reunido en la Capital en 1884 se aconsejó "se estableciera 
en la Escuela Nacional de Agricultura y á cargo del pi-ofesor de Clínica 
de aquella Escuela, un Conservatorio vacunal para el estudio, conserva- 
ción y cultivo de la vacuna animal." Esta providencia es enteramente 
necesaria porque como dice el Consejo de Salubridad del Estado de Mi- 
chigan.' Las razones para preferir el virus bovino al virus humani:íado 
se pueden resumir así : 

1^ Con el virus bovino se obtiene un desaiTollo más perfecto de las 
pústulas vacunales y es de inferirse por lo mismo que confiera una pro- 
tección mayor contra la viruela. 

1 Prevention and resiricüoQ of small-pox. — Lansing, 1889. 
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2° Con el vims bovino no hay peligi'O de comunicar la sífilis si se ha- 
ce uso de una lanceta completamente limpia. 

3'^ El vims bovino surte mejor que el humanizado parala revacuna- 
ción y es probable por lo mismo que si el primero surte y el segimdo 
falla, quite aquél algún resto de predisposición que no pueda destruir 
siempre la vacuna humanizada. 

4° Cuando se necesitan gi-andes cantidades de virus vacuno como su- 
cede en tiempo de epidemia se pueden obtener más fácilmente por me- 
dio de la vacuna animal. 

Es necesario que la operación de la vacuna se practique siempre por 
un médico competente que es el único que puede juzgar de la oportuni- 
dad de dicha operación y resolver todas las cuestiones que se refieren al 
asunto y muy particularmente si la vacuna es falsa ó legítima. Res- 
pecto de la manera de practicar la operación y de las ventajas que re- 
sultarán á las poblaciones con la propagación de la vacuna tenemos la 
circular del Ministerio de Grobernación, de 31 de Mayo de 1882, y que á 
la letra dice: 



Secretaría de Estado y del Despacho de Gobernación. — México. — Sección lí — Gireular. 
— La Comisión de Epidemología del Consejp .Superior de Salubridad, ha presentado el st- 
g:mente dictamen, que fué aprobado por dicha corporación: 

En la mayoría de los Estados de la Federación los servicios públicos de vacuna no es- 
tán oi^tanizados debidamente, de tal manera que en muchas de las ■ Municipalidades la 
práctica de esta pequeña, pero importante operación, tiene que encomendarse hasta ahora 
á personas absolutamente extrañas á la medicina. Esta mala organización, además de ser 
causa de que la vacuna no se practique en esas Municipalidades con la regularidad nece- 
saria, originándose de ahí que gran parte de siís habitantes no estén vacunados, y que la 
viruela cause entre ellos numerosas victimas, hace que en muchísimos casos de inocula- 
ción la vacuna no dé resultado alguno, atribuyéndose entonces esto á mala calidad de la 
linfa, siendo así que sólo debiera atribuirse á la poca ó ninguna práctica del vacunador, y 
da lugar también á que se tomen, y acaso con alguna frecuencia, como verdaderas, vacu- 
nas falsas, y que aun se propaguen éstas á otros individuos, dando de esta manera Á to- 
dos una seguridad aparente que los expone á mayores peligros que si jamás hubiesen sido 
inoculados, porque confiados en la inmunidad de que se creerán gozar, no evitarán nun- 
ca las ocasiones de contagio. Son estos inconvenientes de suma trascendencia y que es 
importante remediar lo más pronto posible. 

La Comisión de Epidemología se ha preocupado vivamente por tan interesante asunto, 
y ha creído de su deber, vista la gran mortalidad que causa la viruela entre los habitan- 
tes de los Estados, llamar la atención de este Consejo sobre e! particular, para que si lo 
tiene á bien, proponga á la superioridad las medidas conducentes. Entre éstas, la única 
á su juicio, capital, es la organización de las oficinas de vacuna necesarias en cada uno 
de los Estados, de manera que se alcance que en todas sus poblaciones se administre 
el preservativo con regularidad, y que hasta donde más sea posible practique la opera- 
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ciÓR algún módico, el que podrá ezíuniíiar i los vacuniferos para ver si la vacuna es 1^1- 
tima ó no. 

Podria creerse á primera vislii, que la indicación que hacemos es materialmente impo- 
sible de realizar; mas sin embaído, por Torluna no será ast para la generalidad de las po- 
blaciones, pues pocas serán, en efecto, las Prefecturas en las que no haya, aun cuantío sea 
un solo medico, al que podrá confiarse la vacuna, quedando obligado á recorrer dos veces 
al año por lo menos, las diversas Municipalidades que le correspondan, para vacunar en 
cada una de ellas á todos los niños que antes no lo hayan sido. Arreglada asi debida- 
mente la administración de la vacuna en los Esbuios, podrán ya entonces, si lo juzgan 
conveniente, hacerla obligatoria, como este Consejo lo tiene iniciado para el Distrito Fe- 
deral, y de este modo se logrará nigdn día quizás, impedir que la viruela, enfermedad que 
está en la mano del hombre hacer desaparecer, no cause ya más victimas entre los liabi- 
lantes de nuestra Repóblica. 

Los gastos de los Mnnicipios ó de los Estados tendrán que ser mayores, pero Iratándose 
de un asunto tan indispensaltle para su mejor higiene piibhca, cualquier aumento debe 
considerarse pequeño, puesto que con él se salvará de la muerte á millares de individuos, 
y se impedirá que otros tantos pierdan la vista ó queden para siempre deformes en su li- 
sonomfa. 

El Gobierno General, según entendemos, no podrá intervenir en esto asunlo de otra 
manera, que encareciendo á los Gobernadores respectivos la ui^ente necesidad de su más 
pronta realización. Una iniciativa de este género influirá poderosamente, y por tal moti- 
vo no vacilamos en proponerla. Pero teniendo entretanto que quedar la vacuna en el es- 
tado que ahora guarda, creemos muy conveniente se imprima la adjunta instrucción sobre 
vacuna, piu"a que se reparta profusamente, á fm no sólo de que los prácticos á quienes se 
encomiendo la vacuna tengan mayores datos para practicarla y cbslinguir la verdadera, 
sino también con el objeto do combatir algunas preocupaciones que reinan acerca de ella, 
y lograr así que las familias opongan rnenos obstáculos á la propagación y conservación 
de tan excelente preservativo, á la vez que ellas mismas, cuando no les fuese posible vol- 
ver á presentar á los niños vacunados para que sean reconocidas sus pústulas, puedan 
juzgar de alguna manera acerca de su eficacia. L.a misma instrucción se acompañará á 
los tubos con linfa vacunal que se remiten á los Estados, lo que traerá la ventaja de que 
cualquiera persona, en caso necesario, pueda hacer uso de ellos sin gran dificultad. 

La Comisión, en vista de lo expuesto, propone, pues, á la aprobación de este Consejo, 
las dos proposiciones siguientes: 

I. Pídase á la Secrelarla de Gobernación, que si lo tiene á bien, se sirva encarecer á los 
Gobernadores de los Estados la necesidad de que se organicen los servicios de vacuna, de 
manera que en las diversas poblaciones de éstos se administre esa operación con regula- 
ridad, y que hasta donde más sea posible quede encomendada á algún médico. 

il. Pídase igualmente á la citada Secretaría acuerde que se imprima la adjunta insIriK- 
ción, para que se reparta entre los habitantes de la República, en particular entre los de 
aquellas poblaciones en que no haya médico. 

México, Mayo 18 de 1882.— ATcoWa R. d€ Arellnno.—Joaé D. MomUe. 

La instrucción de que se trata dice á la letra: 

BREVE INSTRUCCIÓN SOBRE LA VACUNA 

FORMULADA POR EL CONSEJO SUPERIOR DE SALUBRmAD DEL DISTRITO FEDERAL. 

La vacuna os el preservativo eficaz de la viruela; puede administrarse en cualquiera 
estación ó época del año, y no debe abrigarse temor alguno de que pueda perjudicar, nun 
cuando haya epidemia de viruela en la localidad en que se practique esa pequeña opera- 



IM 
cióa. Muy al contrarío, es entonces indispensable Tacaoar á todos los niños, cualquie- 
ra que sea su edad, aun á los recién nacidos. 

Por regla g;enerai, conviene que los niños sean vacunados en los prímeros meses de su 
ezistenda, para evitarles el peligro de contraer la viruela. La inoculación de la racuna 
es una operación sencilla, muy poco dolorosa y que bien hecha no tiene peligro alguno 
ni puede transmitir ninguna otra enfermedad. Se practica tomando el pus Yacuno direc- 
tamente de un grano ó del que se conserva en tubos : cuando se toma de un grano, ha- 
ciendo la vacunación de brazo á brazo, debe elc^rse un niño sano y robusto, y al cual se 
haya vacunado por primera vez, siete ú ocho días antes. Se pica el botón de vacuna con 
la punta de la lanceta ó la de una agi^a en distintos puntos, teniendo cuidado de do sa- 
car nada de sangre ; se moja entonces la punta de la lanceta con el líquido que ha salido, 
y tomando con la mano izquierda el brazo del niño á quien se va á vacunar, de manera que 
se le restire un poco el cutis, se dan tres piquetes ; el primero como á dos dedos aba- 
jo del hombro, y teniendo cuidado de que los demás queden como media pulgada distan- 
tes uno de otro. Los piquetes se hacen introduciendo en el cutis nada más la punta de 
la lanceta, de manera que no den escurrimienlo de sangre, y al sacarla se tiene cuidado 
de voltear un poco la lámina y de levantarla de modo que se limpie la punta, dejímdo el 
pus en el lugar picado. Para cada brazo debe mojarse la lanceta en la linfa de la vacuna. 
Si se vacuna con el pus conservado en tubos, se rompen las dos extremidades del tubo, 
se sopla suavemente por una de ellas y se recibe la goUta que sale en la punía de la lan- 
ceta ; la operación se practica en se^da como se acaba de decir para la vacuna de bra- 
zo á brazo. 

Hasta el tercer día de la vacunación nada notable se presenta : sólo después de esle 
tiempo es cuando aparece un botoncito rojo en los puntos picados, el cual va creciendo, 
dando alguna comezón, y al sexto dia se transforma en una especie de vejiguita, que es un 
poco aplastada y hundida en su centro y que crece hasta el octavo dia, formándose ou 
grano cuyos principales caracteres son los siguientes: su tamaño es como el de una len- 
teja; tiene un color blanquizco como plateado, y alrededor de él se nota el brazo rojo, 
hinchado y como endurecido ; por último, si se pica en un solo lugar, se ve que sólo sale 
una gotita de un liquido claro y transparente y que no se vacía todo el botón de vacuna. 
El liquido que contiene, se convierte á los nueve días en verdadero pus ; comienza en- 
tonces á secarse el grano y á los quince ó diez y ocho dias se desprende la costra, dejan- 
do una cicatriz que jamás 11»^ á desaparecer, de un color más claro que el resto de la 
piel y en la que se ven algunos puntitos oscuros. Sólo la vacuna que ha seguido esta mar- 
cha, y cuyo grano ofrece á los ocho días los caracteres antes dichos, debe considerarse co- 
mo buena y verdadera y sólo de esta debe usarse para vacimar á oíros niños. Basta que 
uno de los piquetes produzca un grano así, para considerarse legítimamente vacunado á 
un niño y preservado por consiguiente de la viruela. 

Es conveniente que los niños vacunados sean reconocidos á los ocho dias por el médi- 
co, y que se les piquen los granos para sacar la linfa. 

Por último, si después de la vacuna sobreviniere alguna inflamación en el brazo, lo 
cual muy rara vez acontece, convendrá poner un poco de polvo de haba sobre los loga- 
res inflamados y cubrirlos con algodón cardado. 

Y por acuerdo del Presidente tengo la honra de transcribirlo á vd. para que se sirva to- 
mar en consideración lo expuesto por el Consejo, y ordenar, si lo tiene á bien, se reim- 
prima y circule en ese Estado, con la profusión que fuere posible, la instrucción arriba 
inserta. 

Libertad en la Constitución. México, Mayo 31 de 1882. — Por ausencia del Sr. Secreta- 
rio, M. A. Mercado. 
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Como generalmente hablando, los padres de los niños de !a clase ba- 
ja, ya por ignorancia o bien por temores infundados, no llevan volun- 
tariamente á vacunar á sus hijos, sería conveniente que en todas las 
municipalidades se pusiera en práctica lo que para la capital ha estado 
haciendo el Consejo de Salubridad hace mucho tiempo y con muy buen 
resultado y es, que agentes capaces y bien retribuidos recorren las di- 
versas casas diariamente y por medio de la peisuasidn y á. veces por la 
fuerza conducen á los individuos no vacunados á la oficina respectiva 
donde reciben el beneficio de la vacunación. Esta medida es indispen- 
sable mientras el Gobierno expide la ley de la vacuna obligatoria para 
toda la República, que tiene consultada hace tiempo el Consejo de Sa- 
lubridad del Distrito Federal. 

Como á pesar del empeño de las autoridades para la propagación de 
la vacuna, la viruela puede presentarse alguna vez en las poblaciones, 
será necesario tomar en ose caso todas las medidas adecuadas para im- 
pedir la propagación de la enfennedad. 

Hemos indicado anteriormente los principales modos de transmisión 
de la viruela, y hemos visto que puede verificarse por el contacto inme- 
diato ó mediato con los enfermos 6 los cadáveres de dicha enfennedad, 
por la comunicación con las personas que han estado cerca de los mis- 
mos enfermos y cadáveres, por la ropa y efectos de loe mismos, y por las 
localidades que han ocupado ; las medidas profilácticas deben tener, 
pues, porobjeto, impedir todos estos diversos medios de propagación. El 
Consejo de Salubridad ha empleado las medidas siguientes: 

1'' Los médicos están obligados á declarar inmediatamente al Conse- 
jo sobre todo caso de viruela que observen. 

2^ El Consejo ordena el inmediato y completo aislamiento del enfer- 
mo durante los días que cree necesarios. En el caso de no poderse 
verificar el perfecto aislamiento se conduce al enfermo al hospital in- 
mediatamente. 

3' Se procede á la vacunación 6 al aislamiento según el caso de to- 
das las personas que han estado cerca del enfenno. 

4" Se cuida de que asistan al enfermo el menor número de personas 
que sea posible, y de que estas personas estén vacunadas con éxito 6 
hayan sufrido la viruela. 

5' Si el enfermo muere no se permiten los funerales en las iglesias. 
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Gr Después de la terminación de la enfermedad, sea por la curación 
ó por el fallecimiento, se procede á practicar la desinfección completa, 
de la manera que indicamos á propósito del tifo, de la pieza, ropa, y 
toda clase de objetos que han estado cerca del enfenno. 

Como medidas internacionales el Gobierno tiene acordadas las de 
la circular de 26 de Agosto de 1887 que á la letra dice: 

Secrelarfa de Estado y del Despacho de Gobernación. — México. — Sección 1! — Circular. 
— Siendo muy Trecuentes las comunicaciones entre nuestros puertos y otros de la misma 
República y del extranjero en que suele existir epidémicamente la viruela, esta Secreta- 
ria ha consultado en diversas ocasiones la opinión del Consejo Superior de SaluJirídad 
sobre las providencias que debieran adoptarse para precaver el contagio, y siempre di- 
cha C>)rporación, fundándose en las opiniones del Congreso Nacional de Higiene, en la 
práctica de varias naciones civilizadas, en divei-sas razones científicas, y en fin, en la cir- 
. cunslancia de que la viruela se presenta con frecuencia en distintos lugares de la Repú- 
blica, pero que existe para combatirla el precioso preservaüvo de la vacuna, ha sido de 
parecer que no deben adoptarse las cuarentenas como medio preventivo contra la inva- 
sión, pues perjudican inútilmente al comercio; y ha propuesto otras medidas (pie, acep- 
tadas por este Departamento en casos particulares, han dado los mejores resultados. Úl- 
timamente, con motivo de hal^erse presentado casos de viruela en la Habana y venir 
anotadas en ese sentido las patentes respectivas, las Juntas de Sanidad de algunos de 
nuestros puertos del Oolfo han sometido á cuarentena á los buques que hacían escala en 
aquel punto, y habiéndose quejado de esta medida las Empresas interesadas, se consultó 
de nuevo el dictamen del Consejo que lo lia emitido confirmando plenamente sus opi- 
niones anteriores y proponiendo en lugar de las cuarentenas, la adopción de las preven- 
ciones siguientes : 

1* Siempre que llegue á puertos mexicanos un buque procedente de lugares donde 
reine la viruela, se averiguará por las autoridades respectivas, si trae enfermos de esa 
afección á bordo, ó si los ha tenido durante la travesía. 

2í Cuando no traiga enfermos ni los haya tenido en el viaje, se le admitirá á libre plá- 
tica; no permitiéndose en ningún caso la introducción al pais de los trapos viejos que 
conduzca, sino previa su desinfección conveniente. 

3? Si viene con enfermos ó los ha tenido, la descarga del buque se hará por personas 
que hayan padecido la viruela ó que estén vacunadas. 

4? Los enfermos que lleguen serán trasladados inmediatamente al lazareto para su asis- 
tencia, y cuando no exista ese establecimiento, á un edificio perfectamente aislado del 
resto de !a población, donde serán atendidos por personas que estén en las condiciones 
señaladas en la prevención anterior. 

5Í Las ropas y equipajes de los enfermos, así como todos los objetos que hubieran po- 
dido ser infestados en el buque mismo ó en el lugar de aislamiento, serán desinfectados, 
ya sea por el vapor de agua á 100 grados centígrados ó por medio del ácido sulfuroso 
que se obtenga quemando en una pieza bien corrada, azufre flor en la proporción de 30 
gramos por metro cúbico de capacidad, en cuya pieza se dejarán durante veinticuatro ho- 
ras, sometidos á la acción del ácido sulfuroso, los objetos y ropas que se trate de desin- 
fectar. 

6? Se desinfectarán también, por el mismo procedimiento, los dcpartainentos del bu- 
que en que se haya asistido á los enfermos durante la travesía. 

y habiendo parecido al Presidente de la República muy dignas de consideración las 
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razones en que se apoyan las providencias consultadas por el Consejo, se ha servido 
aprobarlas, disponiendo que se comuniquen á quienes corresponda, para que sirvan de 
base á las Juntas de Sanidad y á las autoridades de los puertos mexicanos en todos los 
casos especificados, que ocurrieren en lo sucesivo, y bajo el concepto de que. siempre 
que proceda la desinfección, se hará por cuenta de los dueños de los objetos, y en su ca- 
so, de las Empresas de los buques que se desinfecten. 

En cumplimiento de lo acordado lo comunico á vd. para su inteligencia y fines consi- 
guientes. 

Libertad y Constitución. México, Agosto 26 de 1887. — Romero Rubio. 




Sarampión. 

Sinonimia. — Sai'ampión (español). Rougeole (francés). Measles (in- 
glés). 

Geografía. — El sarampión es más abundante en el verano que en el 
invierno, según se puede ver en las cartas números 29 y 30. En el in- 
vierno es sumamente raro, pues sólo reina en varios Distritos del Esta- 
do de Oaxaca y en cortas poi-ciones de los Estados de Nuevo León, Gua- 
najuato, Puebla y Veracruz. En el \'crano, que es cuando la enfermedad 
predomina algo más, se obsen'a principalmente en la zona comprendi- 
da entre los 16" y 21° 30' de latitud, sobre todo en la parte S.E. del Es- 
tado de Guerrero y en la mayor parte del de Oaxaca. De los Estados del 
Norte sólo ae tiene noticia de que se lia manifestado en el de Nuevo 
León. En los Estados del Golfo reina en los cantones de Orizaba y Co- 
aamaloápam, del Estaílo de Veracruz, y en el Partido de Comalcalco del 
Estado de Tabasco. En los Estados del Pacífico se observa en los De- 
partamentos de San Cristóbal, Comitán y Cantón del Estado de Cliia- 
pas; en casi todos los Distritos del Estado de Oaxaca; en los Distritos 
de Allende, de Alvarez, de Afórelos, de Tabares y de Zaragoza, del Es- 
tado de Guerrero ; en los Distritos de Zitácuaro, Huctamo, Uruápam, 
Zamora y la Piedad, del Estado de Michoacán y en los Cantones de Gua- 
dalajara, Ánioca, Autlán y Ciudad Guzmán, del Estado de Jalisco. 

La enfermedad se observa, como se ha podido notar, en porciones 
cortas del territorio, y tanto en la tierra caliente como en la templada 
y en la fría, aunque parece ser un poco más frecuente en la tierra ca- 
liente. 

Se han obseiTado qyidemias de sarampión ( vóasc hi carta núm. 31 ) 



en la mayor parte de los Estados de la República, con excepción del 
Territorio de la Baja California, de los Estados de Durango, Aguasca- 
lientea, San Luis Potosí, Querétaro, Tlaxcala, Morelos y Campeche. ' 

En esta carta se puede ver también que los Estados más invadidos 
han sido los de Guerrero, Oaxaca y Chiapas, y que en la zona fría de la 
República sólo han sido invadidas una que otra localidad. 
Las epidemias de que se tiene noticia son las siguientes : 
En 1836 en el Estado de Guerrero. I 

En 1843, 1848, 1849 y 1858 en el Estado de Casaca. ^^ 

En 1861 en el Estado de Chiapas. ^^H 

En 1862 en los Estados de Guerrero y Oaxaca. ^^^ 

En 1864 y 1865 en el Estado de Chiapas. 

En 1873 en los Estados de Oaxaca y lo que ahora es el Territorio de 
Tepic. 

En 1874 en el Estado de Oaxaca. 
En 1875 en los Estados de Yucatán y Zacatecas. 
En 1877 y 1878 en el Estado de Oaxaca. ,^J 

En 1879 en el Estado do Guerrero. ^^^| 

En 1880, 1881 y 1883 en el Estado de Oaxaca. ^H 

En 1884 en los Estados de México y Oaxaca. ^^H 

En 1885 en el Estado de Chiapas. ^^| 

En los Estados de Coahuila, Campeche, Chihuahua, Colima, Distrito 
Federal, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Michoacán, Morelos, Puebla, San 
Luis Potosí, Sinaloa, Sonora, Tabasco y Veracruz, no expresan los da- 
tos en qué fechas han tenido lugar las epidemias de sarampidn. 

Etiología. — Es bien sabido que la única causa del sarampión es el 
contagio. Como se han observado en toda la Eepública numerosos ca- 
sos de propagación, tanto directamente por la permanencia de una per- 
sona sana, aunque sea im corto rato, en la pieza de un enfermo, como 
por las ropas y efectos de toda clase pertenecientes al mismo, y tam- 
bién por intermedio de alguna persona que puede llevar el principio 
contagioso en las manos ó en los vestidos, no creemos necesario dete- 
nernos en señalar ejemplos que demuestren esas diversas maneras de 
transmisión. La extensión rápida de la enfermedad en una familia, una 

1 De los Estados de Duraugo y San Luis Potosí, muchos Distritos no han contestado 
á la pregunta relativa riel cuestionario, si ha habido ó no epidemia de sarampiÓD. 



vez que ha hecho su aparición en uno de sus miembros, 'es consecuen- 
cia de su giun contagiosidad. 

El veneno jnoibiloso específico que, según varios autores es debido á 
una bacteria, no es bien conocido todavía, aunque sí se ha podido pro- 
vocai' la enfermedad inoculando á niños sanos con la sangre ú otros 
productos de secrecidn de los enfermos. 

Profilaxia. — Como el sarampión ataca de una manera tan benigna 
en la Eepública, las familias nunca toman precauciones para evitar la 
propagación de la enfermedad. Es muy rara que en ima que otra casa 
se aisle alenfenno. y esto generalmente de un modo más bien imagina- 
rio que real, pues todas las personas de la casa á quienes les ha dado 
sarampión, están comunicando todo el día con el enfeimo y las perso- 
nas sanas alternativamente. Algunos padres de familia, cuando se en- 
ferma un niño de sarampión, suelen reunir ^ los demás con el enfermo, 
con el propósito de (]ue contraigan de una vez la enfermedad de un 
modo Ijenigno, y evitarse el que se vay.in enfermando uno tras otro y 
pi-oduzcan múltiples trastornos en el hogar. Esta medida no nos pare- 
ce conveniente, pues aun cuando el caso ]>rimero de sarampión sea de 
forma benigna, propagándose á uno ó varios de los otros niños, podrán 
éstos estar en ciertas condiciones especiales de salud y de receptividad 
que les haga contraer una forma grave; además, aunque los niños de 
pocos meses se contagian dilícilmente, cuando esto pasa no es raro que 
les sobrevengan algunos accidentas, debidos sobre todo á la bronquitis, 
que con facilidad toma la forma capilar. 

Si no creemos que en las epidemias vulgares de sarampión se deban 
tomar por la autoridad medidas especiales, sí las creemos convenientes 
en esas epidemias que toman cierto aspecto de gravedad, las cuales son 
extraoi-din ariamente raras en la República. Estas medidas no son otras, 
sino las que hemos enumerado á propósito de la viruela. 

Como en las escuelas es donde muy frecuentemente contraen los ni- 
ños el sarampión, más adelante indicaremos, al tratar de la tos ferina, 
las medidas que para evitar el contagio ha consultado el Congreso Hi- 
giénico Pedagógico, reunido el afio de 1882 en la capital. 



EaCARiaVTl.NA. 



Sinmúmia. — Escarliilína (espíiñol), S>cai"IatiiH' (tVaiK-^s), Scarlet Fe- 
ver (inglés). 

Geografía. — La CHcarlatiüa es muy niiii eii la K€inílilii.-ii, cniítiiinan- 
do este hecho la opinión de varios autores que creen, que la enfermedaíi 
se aviene poco con la raza latina y que tampoco prosi>era en los países 
calientes. Mientras en Londres mueren anualmente 6,000 individuos 
de escarlatina, en Paiís apenas llega el número de defunciones á 100 
por término medio y en la ciudad de México tenemos varios años de 8 
á 10 defimciones, no excediendo el promedio de 30. 

La escarlatina casi es desconocida en la República dui-ante el invier- 
no; en el verano (véase la carta número 32) se presenta en algunos 
Distritos aunque jíocos y de la parte central de la Rc]iública muy espe- 
cialmente. Los lugares que parece han sido más invadidos son el Par- 
tido de Zacatecas en el Estado del mismo nombre, los Distritos de Ato- 
tonilco y Tula en el Estado de Hidalgo y el Distrito de Huetamo en 
Michoacán. 

La enfermedad se ha presentado raras veces bajo la forma epidémica 
(carta número 33) abarcando porciones muy cortas y diseminadas eu 
las tres zonas de temperatura. Las únicas epidemias cuyas fechas co- 
nocemos son las verificadas durante los años de 1822 y 1878 en el Es- 
tado de Puebla, el año de 1875 en el de Zacatecas, el de 1882 en Yuca- 
tán y el de 1H83 en el Estado de México. 

Los datí)s rocibidos no expresan en qué época han tenido lugar las 
epidemias en los Estados de Sinaloa, Chihuahua, Nuevo León, Jalisco. 
Territorio de Tepic, Guanajuato, Hidalgo, Guerrero, Oaxaca, Ghiapas, 
Vemci-uz, Morelos y Distrito Eedenil. 

Etiolof/ía. — Aumiue la escarlatina es muy rara en nuestro país cixíc- 
mos conveniente estudiar sus principales maneras de transmisión por- 
que seria muy posible que, dadas algima vez en cualquiera localidad 
ciertas condiciones meteorológicas especiales, se propagara la enfenne- 
dad bajo la forma e|ñdémica grave como le oímos decir a! Sr. Lucio que 
había sucedido una vez i>or el año de cuarenta y tantos en la ciudad de 



éxico. Además es bien sabido que aun la escarlatina más benigna, 
al parecer, puede traer consecuencias graves como son las endocai-ditis 
y sobre todo las nefritis. 

Se admite ixh- todo el mundo que la escarlatina es una enfermedad 
eminentemente contagiosa. De la misma manera que con las otras lie- 
bres eniptivas, el contagio se puede verificar tantx) por el contacto in- 
mediato con el enfermo 6 ios objetos que lu i-odean como por intermedio 
de otra pei-sona 6 del aire, el cual llevando en 8usi>ens¡(5n las partículas 
epidérmicas que se desprenden de los enfermos ha podido trasmitir la 
enfeiTuedad á distancias mucho mayores tjue las que se trasmite el sa- 
rampión. 

En Inglaterm se ha creído, en diversas ocasiones, en la difusiíSn po- 
sible del contagio por medio de la leche, y en los Estados Unidos se ha 
comenzado á sospechar que también el agua i>uede infectarse. 

La propiedaíl infectante de los escarlatinosos dura hasta la teimina- 
cién del estado de descamacién que algunas veces se prolonga hasta los 
setenta ú ochenta días. El vims puede iiermanecer también mucho 
tiempo en los objetos que han estado cérea del eníeiino y en particular 
en la ropa: los médicos americanos han visto casos de contagio por 
vestidos que habían estado guardados hacía varios años. 

No cabe duda, como antes hemos dicho, de que la predisposición á la 
escarlatina está mucho menos desarrollada en nuestro país que la pre- 
disposición al saram])ién y sobre todo á la viruela. Oliservamos aquí 
también como en Europa que con los progresos de la etlad disminuye la 
predisposición, la cual parece tener su máximum en los niños de dos á 
diez años. 

No se conoce todavía la naturaleza de la enfermedad, pues aunque se 
ha dicho varias veces que se había descubiei-to en la sangre y los teji- 
dos de los escarlatinosos la presencia de liacterias, esta aserción necesita 
ser más ampliamente confiíiuada. Se ha logrado en ocasiones provocar 
la enfermedad iK)r !a inoculación directa ¡wr medio de la sangre de los 
escarlatinosos. 

Profilaxia. — Las mismas medidas que hemos recomendarlo para el 
tifo son aplicables á la escarlatina. 



LIBRO 11.^ 

ENrERMED.U)ES DEL APARATO RESPIRATORIO. 



Tos FERINA. 

Sinonimia. — Tos ferina (español), Coqueluche (francés), Whooping- 
cough (inglés). 

Geografía. — La tos ferina no es una enfeiiuedad muy común en la 
República bajo la forma esporádica y su frecuencia es casi igual en el 
invierno'y en el verano (cartas 34 y 35). Es sumamente rai-a en los Es- 
tados del Norte, pues sélo hay noticia de que se obsen'a en el invierno 
en el Distrito de Moctezuma del Estado de Sonorív- Tampoco hay noticia 
de que exista en los Estados de Sinaloa, Jalisco, Colima, Gueirero, Yu- 
catán, Cam})eche, Tabasco y Tenitorio de la Baja Caliibraia. Parece ser 
más frecuente en el Estado de Oaxaca (lue en cualquiera de los otros. 
ResiJccto del clima se presenta con alguna maj'or ñ-ecuencia en la tierra 
templada y en la fría. Las heladas no influyen en la frecuencia tí rare- 
za de esta enfermedad. Si los datos que tenemos son exactos, se pudie- 
ra deducir que .la i-aza indígena tiene alguna mayor predisposicitín para 
la enfermedad (jue la raza mezclada. 

Las epidemias de tos ferina (véase la carta número 36) no han sido 
frecuentes en la Rei>ública, pues los datos recibidos consignan stílo las 
siguientes : 

En 1846 y 18W» en el Estado de Chiapas. 
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En 1865 en el Estado de Oaxaca. 

En 1867 en el Estado de Yncatán. 

En 1876 y 1879 en el Estado de Oaxaca. 

En 1880 en los Estados de Chiapas y Oaxaca. 

En 1881 en los Estados de Oaxaca y Yucatán. 

En 1882 en el Estado de Yucatán. 

En 1883 en los Estados de GueiTero y Yucatán. 

En 1884 en los Estados de Chiapas, Oaxaca y México. 

En los Estados de Chihuahua, N'ue^'o León, Tabasco, Vetucraz, Mi- 
choacán, Sinaloa, Sonora, Guanajuato, Puebla y el Distrito Federal no 
expresan los datos las épocas en que se han obser\'ado las epidemias. 

Eiiohgta. — Aunque la tos ferina se presenta en diversas localidades 
de la República espoi-ádicamente, más de ordinario aparece bajo la for- 
ma de pequeñas epidemias que se limitan á porciones muy cortas de 
algunas poblaciones, acompañando 6 siguiendo muy fi-ecuentemente á 
las epidemias de sarampión. 

La tos ferina es innegablemente una enfermedad contagiosa, pues se 
ve con mucha frecuencia que van siendo atacados unos detrás de otros 
tíxloR los niños de una misma familia. En las escuelas, asilos y colegios 
también se nota con evidencia la transmisión de la enfermedad. 

Se cree generalmente (jue el contagio reside en el aire espirado por 
los enfermos y en las mucosidades expulsadas jwr la tos. Algunos au- 
tores han creído haber descubierto en los esputos de los enfennos unos 
hongos que les parecen característicos y que ci-een ser la materia con- 
tagiosa; sin embargo, esta opinión necesita sei- confirmada \>ov obser- 
vaciones y experimentos suficientes. 

Profilaxia. — Como en las escuelas es donde más comunmente se tras- 
mite la enfermedad, creemos conveniente dar á conocer las resoluciones 
que tanto para la tos ferina como para las otras enfennedades conta^ 
glosas de los niños aprobó el Congreso Higiénico-Pedagógico reunido 
en la ciudad de México el año de 1882. 

CONCLUSIONES. 

1' Las afecciones contagiosas de los niños son febriles y no febriles. 
2^ Las febriles son : el tifo, la varicela, la vimela, el sarampión, la - 
escarlatina, la angina diftérica y el croup. 
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Las no l'ebñleB son : la estomatitis ulcerosa, la cremosa 6 algodon- 
cillo, la tos terina, las oftalmías pui-iüenta y catarral, la sarna, las tinas, 
la sífiJis. la epilepsia y la coríía. 

4* Para evitar el contagio de las afecciones febriles, se aislaiú He una 
manera absoluta á tixlo niño aí'ectatlo de calentura, cualquiera <|uc sea 
la causa de ella. 

5^ La manera más segui-a para llegar al conocimiento de la existen- 
cia de una afección febril, consiste en liacer uso del ternuímetm. 

6^ Igualmente el aislamiento slmú do rigor para los niños afectados 
de las enfermedades cftnsignadas en la tei-oem conclusión, exceptuando 
las nerviosa,s. 

8" Los niños que presenten estas últimas podrán asistir á sus clases; 
pero se colocarán retirados del i-esto de li>s niños y á su espalda para 
que no sean vistos. 

8" En las clases siempre que sea jxisible se hará uso del sistema de 
muebles unitarios. 

9* Se pi"ohibii"á estrictamente que los niños se intix)duzcan á la boca 
tí á las narices los útiles de enseñanza, tales a»mo portajilumas, lápices, 
pizarrines, etc.. 6 que se rasquen la calaza con ellos, pues pudieran así 
convertirlos en agentas directijs de contagio. 

lO' No se [jennitirá acumiüar 6 amontonar los somhi-ems de los ni- 
ños en una sola mesa, sino que en toda escuela habrá el númeix) sufi- 
ciente de pei"chas. á fin de que cada uno esté en la suya, y al taimarlos 
de allí se Wgilai'á (lue los niños no los confundan y se pnjhibirá estric- 
tamente <|uc se jKínga imo el sombren) del otni. 

11' En los iníeiTiados se exigirá estrictamente que cada alumno con- 
serve para sí solo los objetos de uso [jersonal, tales como toalla», cepi- 
llos, peines, pañuelos, etc.. ctc.,y jamás se |jenuitirá (pie uno use los 
del otio. 

12' En toda escuela el vaso para txmuvr agua sei-á de ensta! y se am- 
servará en perfecto estado de limpieza. 

13^ Durante las horas de i-eci-eo, como á cuahiuicra otra, se vigilará 
con escrupulosidaíl á los niños y no se líermitiní. que se i-eunan de dos 
en dos 6 más ni en los lugares comunes, ni en los aisladlos, donde no 
puedan ser vistos. 

14' Cuando mi alumno sufra \m ataque connUsivo, tal como de epi- 



lepsía, histeria 6 cualquier otro, se le retirará inmediatamente de la c 
86 y se le conducirá á otra jñeza donde no hc le ixinnitirá la entrada á 
los demás niños. 

15^ A todo enlei-mo de estas afecciones se le exigii-á.el cei-tificado de ] 
un médico, en el que conste que está sujeto al tratamiento conveniente, j 

1 6^ T(ído niño al ingresar á un establecimiento:» de instmccidn deberá | 
presentar un certificado médico donde conste que está vacunado, que 
no padece enfermedad contagiosa alguna y que está apto para los es- 
tudios. 

17^ Estí; Honomble Congreso pedirá al Supremo Gobierno, nombre el 
numera suficiente de médicos insiiectores de la higiene escolar, quienes ! 
vigilarán que se cumpla todo lo que á este respecto tiene aprobado esta 
Asamblea. 



Catabros Nasales y Bronquiales. 



Siiwnimia. — Catarro, resfriado (español), Coryza (francés), Catarrb, 
coryza, a cold (inglés). 

Geografía. — Si durante el verano los catangos son poco frecuentes 
(carta número 37), en el invierno sí se observan en toda la República; 
(carta número 38) pues aunque no tenemos datos del Estado de Tamau- 
lipas y de Tabasco, y los de los Estados de Campeche y Colima no men- 
cionan los catarros entre las eni'ermedades reinantes, creemos más bien 
que esto ha de haber sido 6 por olvido 6 pcjrque siendo la enfermedad 
tan ligera no se tomó en consideración al contestar á las preguntas res- 
pectivas. 

Parece que en la parte Occidental y Sur de la República es algo más 
frecuente la enfermedad, bien que se presenta casi con la misma inten- 
sidad en todos los climas, aun(]ue de oi-dinario en la tierra fría son más 
gmves, sobre todo en los niños. 

Etiología. — Aunque algunas veces los resfriados se presentan con sín- 
tomas generales solamente, por lo común no es así, sino que, además de 
esos síntomas generales, 6 varias veces sin ellos, aparecen ligeras infla- 
maciones á la entrada de las vías respiratorias como son la nariz, la 
garganta, la tráquea y los bronquios gruesos. No es raro que de íÜU se 
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extienda á los bronquios finos 6 que de la garganta pase al estómago y 
al canal intestinal. 

La causa más común de los catarros es im viento húmedo y frío, bien 
que muchas personas los contraigan sin una causa perceptible á que 
puedan referirlos. 

La gripa influenza 6 catarro epidémico se suele presentar con alguna 
frecuencia en varias poblaciones diseminadas en toda la República; pe- 
ro la gripa pandémica que recon-e grandes extensiones del mundo es 
aquí, sin comparación, más rara que en el antiguo continente. 

Profilaxia. — La profilaxia de los catarros esporídicos se deduce fá- 
cilmente de la etiología y respecto de la gripa, como su causa es hasta 
ahora desconocida, no podemos aconsejar medida alguna pi-ofiláctica. 



Neumonía. 

Sinonimia. — Neumonía, Pulmonía {español), Pneumonie (francés), 
Pneumonía (inglés.). 

Geografía. — Se observa la neumonía en todo "el territorio de la Re- 
pública ; en el invierno (carta número 39) 6 más bien al fin del invier- 
no y al principio de la primavera es muy común y nmcho menos du- 
rante el verano (carta número 30). Invade particularmente la tierra 
fría del país, notándose sin embargo, que se presenta en muchos Distri- 
to de la tierra templada y en algunos de la tien-a caliente, en particu- 
lar en la costa del Golfo. La enfermedad ataca mayor número de Dis- 
tritos en la parte de la República comprendida eutrc los 17° y 24° de 
latitud. La zona más invadida (carta número 39) comienza en el Noi*te 
de los Estados de San Luis y Zacatecas, sigue por todo el Estado de 
Jalisco y la parte Occidental de Michoacán, en donde disminuye algo 
en el Distrito de Tacámbaro, continúa en toda la parte Oriental del 
Estado de Michoacán, todo el Estado de Querétaro, exceptuando el Dis- 
trito de San Pedro Tolimán y sigue, exceptuando muy pocos Distritos, 
por todos los Estados de Hidalgo, México, Tlaxcala, Distrito Federal, la 
mayor parte del Estado de Morelos y casi toda la parte Norte del Estado 
de Guerrero. Fuera de esta zona de mayor invasión hay otras varias 
peqaeñí» diseminadas en toda la República, llamando algo más la aten- 
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ción la que ocupa toda la parte oriental del Estado de Campeche y una 
pequeña parte del de Yucatán. 

Etiología. — Actualmente la mayor parte de los autores están de acuer- 
do en que la causa de la neumonía consiste en un agente infeccioso que 
penetrando en los pulmones da origen á un proceso inflamatorio. Óticos, 
en menor número, sostienen todavía que la causa principal de la enfer- 
medad es un enfriamiento, sin dejar de reconocer que hay neumonías 
que llaman profesionales y que son debidas á la inhalación de gases ó 
polvos irritantes. 

No conocemos la opinitín de los médicos de la República acerca de las 
causas de la enfermedad y hablaremos solamente de lo que hemos po- 
dido obser\'ar en la ciudad de México. 

Varios años en los meses de Febrero ú Abril se nota un número de 
casos tan considerable que constituye una pequeña epidemia, además, 
en varias familias se nota que son invadidos sucesivamente varios de 
sus miembros, y en circunstancias en que aparecen también otras en- 
fermedades infecciosas. Recordamos que el año de 1884 fuimos llama- 
dos en la calle de Jesús número 9, para asistir á un niño atacado de 
neumonía ; con uno 6 dos días de diferencia se enfermaren otros tres ni- 
ños de la misma casa, y al mismo tiempo otre niño de ocho años tuvo 
un acceso de intermitente perniciosa, peifectamente caracterizado, á 
juicio de los Dres. Barragán, Icaza y Velasco. Coincidió la apaiición 
de estas enfermedades con el desazolve de la atarjea, y los doctores re- 
feridos estuvieron de acuciado conmigo en calificar las pulmonías como 
de naturaleza infecciosa. Aconsejamos el que la familia se trasladase á 
San Ángel inmediatamente, no repitiéndose más el acceso de perniciosa 
y siguiendo la pulmonía en los otros niños su curso habitual. 

Muchos médicos de la capital han observado también varias ocasio- 
nes los hechos siguientes : 1° aparición de los síntomas generales, pre- 
cediendo á los fenómenos locales, y no estando muchas veces en rela- 
ción con ellos ; 2° aparición de neumonías durante el curso del tifo, y 
al contrario, que después de una pulmonía se desarrolle el tifo ó sobre- 
vengan calenturas intermitentes. 

Estos hechos que la observación clínica nos ha enseñado, tienen aho- 
ra BU explicación, si tenemos en cuenta los estudios que se han llevado 
á cabo en Alemania y en Francia. Las observaciones de Fríenlaender y 






169 

las de Talamtín nos parecen concluyentes. El primero ha é^ 
constantemente micrococos, tanto en el tejido inflamado del puUntín y 
de la pleura, como en los esputas. Estos micrococos aparecen las más 
veces en pares (diplococos) y cultivados y disneltos los productos del 
cultivo en agua destilada y esterilizada, se han inyectado en los pulmo- 
nes de conejos, ratones, cuyos y perros, siendo los resultados negativos 
en todos los conejos, positivos en un 20 por ciento de los perros, en un 
50 por ciento de los cuyos y en todos los ratones. Haciendo pulveriza- 
ciones, Freinlaender, muchas veces, con los líquidos de cultivo encajas 
en donde había encerrado varios ratones, siempre morían algunos de es- 
tos animales, encontrando en la autopsia las lesiones neumónicas. Los 
micrococos se encontraron tanto en los pulmones como en la pleura, el 
bazo y la sangre. 

Talamdn ha encontrado un organismo en el exudado neumónico, que 
tiene la forma de un grano de trigo, y una longitud de 1 á li milési- 
mos de milímetro por i á 1 milésimo de milímetro de latitud. A veces 
está aislado, pero más frecuentemente formando series de dos, y algu- 
nas veces cadenas de cuatro. Cultivado por el método de Pastear, apa- 
rece más voluminoso, toma una forma lanceolada, y algunas veces una 
de sus extremidades se aguza. Las inoculaciones hechas en el perro con 
el líquido de cultivo, han sido negativas, lo mismo que las verificadas 
en los conejos bajo la piel del muslo; pero inyectado á los conejos di- 
rectamente en los pulmones, á través de la pared costal, ha determina- 
do neumonías fibrinosas, pleuresías y pericarditis ñbrinosas, y el aspec- 
to macro8c(jpico y microscópico del pulmón, era el de la neumonía lobar, 
jibrinosa del hombre. 

Weichselbaum, que ha hecho investigaciones eh 129 casos de neumo- 
nía, ha encontrado cuatro clases de microbios: 1° el coccus lanceolado 
de Talamón ; 2° el estreptococo neumónico de forma esférica, y agrupa- 
do en cadenas curvas ; 3° el staphilococcus aureus y albus, y 4° el neu- 
mococo de Friedlaender. 

De manera que como se ve, se han encontrado constantemente mi- 
crobios en los exudados neumónicos, y aunque se presentan bajo formas 
diversas, de las cuales varias se hallan también en la saliva y en el pus, 
se ha probado que reúnen las condiciones necesarias para que se pueda 
establecer su acción patogénica, á saber: su presencia en las partes 
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donde reside !a lesión, la posibilidad de cultivarlas y la posibilidad de 
ropi'üducir la eniei-medad poi- la inuculación del producto de cultivo. 

Así es que como dice Hallopeau, ^ se debe considerar como demostra- 
da la naturaleza infecciosa de ciertas neumonías jU>rinoscts. 

¿ Pero además de estas neumonías infecciosas no habrá otras debidas 
á las causas que al principio señalábamos, y particularmente á la im- 
presión del l'ríü? Las espeiiencias numerosas que se han hecho para 
provocar la neumonía fibrinosa profesional por la inyección de líquidos 
irritantes en los pulmones y en los bronquios, no han tenido resultado 
algmio. No sabemos si se habi-án hecho expeiicncias para producir la 
neumonía dfrigore, y cuáles habrán sido los resultados; pero la obser- 
vación clínica nos enseña que los casos debidos á esta causa, no son tan 
frecuentes como antiguamente se creía. Que la impresión súbita del frío 
tiene entre nosotros un papel importante, no podemos negarlo, pues he- 
mos visto que la enfennedad es mucho más frecuente en la parte más 
alta de ia República, donde, como se sabe, las oscilaciones diurnas de 
temperatura son de una amplitud extraordinaria. ¿Pero esta impresión 
súbita del frío, puede de por sí, y exclusivamente, producir el desarro- 
llo de la enfermedad? Muchas veces podría uno estar inclinado á esta 
idea, pues se ven algunos casos que parecen nacer inmediatamente des- 
pués de la causa que señalamos, como sucede con varia» personas á la 
salida de un temjilo ó de un teatro. Pero a nuestro juicio, la acción del 
frío se puede considerar como causa determinante únicamente, de la 
misma manera que consideramos á un enfriamiento producido por la llu- 
via, estando el cuerpo en sudor, tratándose del tifo. Darante mucho 
tiempo se había creído que la alimentación insuficiente, la vida sedenta- 
ria, y en general las malas condiciones higiénicas producían la tubereu- 
losis, y después se ha demostrado hasta la evidencia que esas condicio- 
nes no hacen sino disponer el terreno donde se desarrolla la semilla, que 
consiste invariablemente en el bacilo de Koch. ¿No podría ser lo mis- 
mo, tratándose de la pulmonía, que la impresión del frío produciendo 
una congestión en los pulmones, dispusiese á estos órganos para que 
en ellos se puedan multiplicar los micrococos ? No creemos que haya to- 
davía en la actualidad los datos suficientes para poder resolver esta 
cuestión. El tiempo decidirá si además de las neumonías de naturale- 
1 H. Hallopeau. Loe. cit., pág. 233. 
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za Inlieccíosa, que en la actualidad están perfectamente demostradas, se 
pueden admitir algunas que no reconozcan esa causa, y que, como creían 
los antiguos, se deben atribuir á la impresión súbita del frío exclusiva- 
mente. 

Profilaxia. — Cuando la neumonía tiene una forma epidémica decidi- 
da en alguna familia 6 población, creemos que está en el caso de con- 
siderarse como de naturaleza infecciosa, y que las medidas que se deben 
aconsejar son, como en las otras enfei-medades de esa especie, el aisla- 
miento liguroso y la desinfección. 

En lo general, como no tenemos criterio eieiio para poder juzgai" so- 
bre la naturaleza de las neumonías, que 6 bien aparecen de un modo 
esporádico, 6 de una manera un jjoco más ñ-ecuente, sin que constitu- 
yan una verdaflera epidemia, nos queda el recurso de impedir la acción 
del frío súbito sobre el cuerpo, que como hemos dicho, está bien pi'oba- 
do que es la causa determinante. En la Mesa Central de la República, 
sobre todo, en la que los cambios de temperatura son tan frecuentes y 
tan bruscos, debemos pi-ocurar con el abrígo conveniente con vestidos 
de lana, particularmente al principio de las mañanas y al tin de las tar- 
des, ponernos á cubierto de la influencia de dichos cambios. Es necesa- 
rio también evitar las transiciones violentas del calor al frío, en parti- 
cular cuando la transpiración es abundante, y en suma, toda corriente 
de aire fi"csco que pueda impresionar una parte ó la totalidad del cuerpo. 



LIBRO III. 

AFECCIONES INTESTINALES. 

En esta Sección estudiaremos las afecciones conocidas con los nom- 
bres de dianea, catarro intestinal, enteritis, colitis y entero-colitis. 

Sinonimia. — Diarrea, catarro intestinal, enteritis, colitis, entero-coli- 
tis (español). Dianhée, catarrhe intestinal, entérite, colite, entéro-co- 
lite (francés). Díarrhoea, inflamation of the intestines, intestinal or 
enterie catarrh, enteritis (inglés). 

Geografía. — Las afecciones intestinales son comunes á la mayor par- 
te de loa Estados da la República (cartas números 41 y 42). 

En el invierno (carta número 41) según los datos recibidos, no se ob- 
eei-van estas afecciones en el Territorio de la Baja California, en los Es- 
tados de Chihuahua, Nuevo Ledn, Durango, San Luis Potosí, Territorio 
de Tepic, Colima, Tlaxcala, Morolos y Campeche. En el Estado de So- 
nora sólo reinan en el Distrito de Magdalena; en Coahuíla, en el Distri- 
to de Río Grande de Zaragoza; en Sinaloa, en el Distrito de Cósala; en 
Querétaro, en el Distrito de Amealco y en Tabasco en el Partido de Hul- 
manguillo. Si comparamos la carta número 42 con la anterior, notare- 
mos á primera vista que la diarrea predomina en la República durante 
el verano. En esta época del año no se observa en el Territorio de la 
Baja California, y en los Estados de San Luis Potosí, Aguascalientes y 
Tlaxcala. De los Distritos que forman el Estado do Tamaulipas, no se 
tiene noticia de si se observan estas afecciones durante el verano. 

La diarrea durante todo el año es un poco más frecuente en la tierra 
caliente, algo menos en la templada y menos en la fría. 
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Etiología. — Aunque son bien conocidas las causas que orignan la dia- 
rrea, no sabemos nada resiiecto de las que tengan particular influencia 
en la producción de la enfermedad que reina en la mayor parte de la 
Eepública. El Consejo Superior de Salubridad del Distrito Federal, preo- 
cupado con la cifra tan alta de la moi-talidád producida por la diarrea 
en la capital, ha emprendido algunas investigaciones acerca de las cau- 
sas de la enfermedad, comisionando al efecto á los Vocales adjuntos pa- 
ra que hiciesen un estudio especial sobre las causas de las afecciones 
gastro-intestinales en la ciudad de México. Daremos á conocer la opi- 
nión que hasta aKora ha formado la Comisión nombrada, añadiendo jror 
nuestra parte algunas otras consideraciones que á nuestro juicio se de- 
ben tener presentes para las ulteriores investigaciones, no solamente 
en la capital, sino en los otios lugares de la República donde reina más 
la enfermedad. 

Las conclusioites á que ha llegado la referida Comisión, son las si- 
guientes:^ 

"Reasumiendo todo lo que hemos dicho sobre las causas de las afec- 
ciones gastro- intestinales que dan im contingente demasiado elevado 
á la mortalidad de la capital, podríamos afirmar : Primero, que estas 
afecciones se presentan principalmente en los niños durante !a primera 
infancia, siendo la causa de ellas el uso de una alimentación inconve- 
niente, que no está adecuada al estado de las vías digestivas, ya sea que 
al niño se le destete prematuramente, ó bien que con la leche de la ma- 
dre se le den otros alimentos que no pueden soportar sus vías diges- 
tivas. 

"Segundo. Que las clases sociales tienen una grande influencia en el 
desarrollo de estas afecciones, siendo en los niños de la clase baja de 
nuestro pueblo eñ los que se presentan con más frecuencia. En esta cla- 
se de la sociedad, aun cuando la falta de recursos sea la principal cau- 
sa de estas enfermedades, tambión entran como factores muy importan- 
tes su falta de ciütura y de moralidad. 

"Tercero. El ueo de una alimentaxíión inadecuada al estado de las vías 

1 Estudio especial sobre las causas de las afecciones gastro-intestinales, que dan un 
conÜDgentG demasiado elevado en la mortalidad de la capital, por los Dres. Antonio Ro- 
mero, Tobías Núñez, Vicente Morales y Manuel Gutiérrez. (Inrorme no publicado, y que 
obra en el archivo del Consejo Superior de Salubridad del Distrito Federal). 




I picante y del pulqne, es una cansa pode-^ 
dosa de las afecciones gaatro-intestinalcs que se desarrollan en fas otras 
edades, y como es la ciase baja de nuestro pueblo la que se encuentra 
en estas condiciones, es en ella donde so presentan las alecciones gas- 
tro-intestinales, que dan también un contingento elevado á la mortali- 
dad de la capital, aunque en menor proporcic5n que los niños, por la cau- 
sa antes citada. 

"Cuarto. Que las afecciones gastro-intestinales que se presentan como 
sintomáticas de ciertos estados constitucionales, tí de otros procesos ge- 
nerales, no deben contarse entre las enfermedades que contribuyen á la 
mortalidad, pues no son ellas las que causan la muerte, á pesar de co- 
meter los prácticos con frecuencia erroi-es de dlagntístico en estos casos, 
exagerando así la influencia que tienen las afecciones gastro-intestina- 
les en la mortalidad, y desvirtuando por consiguiente el valor de la es- 
tadística," 

Se ve, por lo anterior, que la Comisitín nombrada por el Consejo no 
ha podido encontrar hasta ahora otra causa de la dian-ea sino es la ali- 
mentación iuaílecnada, tanto en los niños como en los adultos. Que la 
alimentacitín inadecuada es una cansa poderosa para la pi'oduccitín de 
la enfennedad y que así ha sido considerada siem])re en tíxlos los paí- 
ses, no potlemos negarlo, y en confirmación de esto, compárense las car- 
tas de las afecciones intestinales con la númeiT) 11 que trata de los prin- 
cipales aumentos de que se hace uso en la República y se verá que de 
una manera general las afecciones intestinales son más comunes en 
aquellos Distritos en que se hace más uso del chile. l>e manera que, 
como decíamos, la alimentacitíu inadecuada, como fmidadament* oi^ina 
la referida Comisión, os una de las causas de la diarrea eji la Capital, y 
nosotros añaíliremos, en toda la Kcpública. Pero esta causa ¿es la única 
6 cuando menos la principal? Por lo tpie toca á la Ciudad de México, 
<iue es donde hemos ejercido desde hace más de veinte aüos, jXKlemos 
desde luego responder que no es la única causa, y probablemente tam- 
poco la principal. En efecto, hemos jKKlido oltservar los hechos si- 
guientes : 

1' La diaiTca es la enfermedad más común durante todos los meses 
del año, en todos los cuaiieles de la ciudad y cu todas las edades. 
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} observa muy frecuentemente en los extranjeros recién Tenidos 
y en personas que hacen uso de una alimentación inconveniente. 

dr El máximum de la enfermedad tiene lugar de Abril á Agosto y 
coincide con la época de los grandes calores. 

4° Las llu\ias abundantes traen consigo el decrecimiento de la mor- 
talidad debida á la diarrea. 

5° Bien que la diarrea es la principal causa de mortalidad en todos 
los cuarteles de la Ciudad, en los cuarteles mayores IV y VII alcanza 
una cifra mucho más alta que en los demás. 

Estos hechos perfectamente observados nos han obligado á meditar 
sobre algunas otras causas que pudieran también influir para el desa- 
rrollo de los catarros intestinales. 

La Comisión sanitaria de las ciudades de Inglaterra, después de va- 
rios años de estudios y del examen de las condiciones higiénicas de las 
localidades, dedujo varias conclusiones que en lo relativo á nuestro 
asunto son las siguientes:^ 

"1* Una endemia de diarrea en ima población, casi siempre es debi- 
da al aire impuro, al agua impura 6 á los alimentos de mala calidad. 
Si afecta á un número considerable de i>ersonas á la vez, es debida pro- 
bablemente á alguna de las dos últimas causas, y si se extiende entre 
muchas familias, casi con seguridad se debe de atribuir al agua. Pero 
como la causa de la impureza puede ser transitoria no siempre es fácil 
encontrar una piueba experimental. 

"2^ La diarrea 6 disenteria que reina constantemente en una pobla- 
ción ó que aparece periódicamente en ciertas épocas del año es produci- 
da mucho más .comunmente por el agua de mala calidad que por cual- 
quiera otra causa. 



"6^ Aunque no es posible hasta ahora asignar á cada impureza del 
agua su papel exacto en la producción de la enfermedad, ó probar la , 
influencia precisa sobre la salud pública del agua que no es extrema^ 



1 A Manual of Praetical Higiene by Edmund A. Parkes. M. D. F. R. S.— Sixth EMilion. 
-London.— 1883. 
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damente impiíra, si está iwi'íectaiiiente averiguado qtie la salud de una 
población siempre mejora cuando se provee de agua [¡m-a y ahundante." 

Entre las condiciones que la Comisidn inglesa ba encontrado en las 
aguas (pie producen diarrea, las principales son: las sustancias minera- 
les que están en suspensión en el agua; las materias vegetales v ani- 
males también en suspensión, y especialmente las materias fecales, y 
por último, en menor grado, las materias tanto orgánicas como inorgá- 
nicas que se hallan al estado de disolución. 

La producción de la diarrea por las materias minerales que están en 
suspensión en el agua, se ha contirmado en la América del Norte para 
varias poblaciones que hacen uso de las aguas de los ríos Mississippi, 
Missouri y Kansas. En la República se observa que las dian-eas son 
más comunes en los Distritos que hacen uso de agua de río y do pozo, 
que en los que se consume exclusivamente ó en mayor proporción agua 
de manantial. En la ciudad de México el principio del aumento de la 
mortalidad debida á la diarrea, tiene lugar después de las lluvias pri- 
maverales, y cuando las aguas potables traen en suspensión diversas 
tierras que las lluvias han arrastrado hacia los acueductos descubiertos. 

Las materias vegetales que se hallan en suspensión en el agua, han 
sido causa de diarrea en muchos casos perfectamente averiguados, so- 
bre todo en Inglaterra y los Estados Unidos. En esta nación, en la úl- 
tima guerra civil, ocurrieron muchos casos de diarrea que eran debid<)s 
Á que se hacía uso de agua cargada de materias vegetales en suspen- 
Bión, y cesó la enfei-medad inmediatemente que se dejó de hacer uso de 
esa agua, sustituyéndola por la de pozos artesianos. Creemos inúltil in- 
dicar que nuestros Distritos de la República que hacen uso del agua de 
río, así como la capital que se abastece de sus acueductos descubiertos 
que se pueden considerar también como ríos, pueden deber el desari-o- 
Uo de la diarrea, entre otras causas, á la que ahora señalamos. 

Pero de todas las impurezas del agua, las que originan más frecuen- 
temente y de un modo más grave la diarrea, las principales son sin du- 
da alguna, las materias fecales que se hallan en suspensión. En Em-opa 
es proverbial la insalubridad de loa ríos Volga y Neva, los cuales, con- 
teniendo gran cantidad de esas materias, originan gran número de dia- 
rreas en Astrakán y en San l'etersburgo respectivamente. En México 
pudimos notar el año pasado en la casa núm. 2 de los Bajos de Portar- 
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muy probable, pues como antes hemos dicho, el máximum de la enfer- 
medad en México está unido íntimamente con la época del mayor calor 
atmosférico, y añadiremos ahora con la rareza de las lluvias, circuns- 
tancias que deben favorecer la rápida evolución de las fermentaciones 
de las materias fecales. El estudio detenido de los cuarteles de la ciu- 
dad en que la diarrea se observa con más frecuencia, y que son como 
antes indicábamos, los IV y Vil, parece confirmar nuestro modo de ver, 
pues estas porciones de la ciudad son las que sufren más por la falta 
de salida de las materias fecales, por las inundaciones de agua corrom' 
pida y por el abandono y la miseria de la mayor parte de sus habitan- 
tes. Ya el Ür. Demetrio Mejía había señalado como resultado de su es- 
tudio sobre la mortalidad de México durante el decenio de 1869 á 1878, 
que la diarrea era mucho más frecuente en el cuartel núm. IV y hacia 
la parte de la ciudad inmediata al canal de la Viga, indicando como 
causa las emanaciones que se desprenden de esa inmunda cloaca; del 
año de 1878 á la fecha se ha formado y ha tomado notable incremento 
la colonia de Guerrero en el cuartel núm. VII, la excesiva insuficiencia 
de agua potable que hay en esta colonia, y la falta de atarjeas en la ma- 
yor parte de sus calles, la han convertido en la parte más insalubre de 
la ciudad, siendo en ella la mortalidad debida á la diarrea todavía ma- 
yor que la del cuartel núm. IV. 

Resulta de lo anterior, que á las causas señaladas ya por la Comisión 
formada por los Vocales adjuntos del Consejo Superior de Salubridad, 
se deben de añadir, si una investigación rigurosa lo confinna, la mala 
calidad del agua potable y la absorción de los efluvios que se despren- 
den de las materias fecales. Como no solamente en la ciudad de Méxi- 
co, sino en muchas otras poblaciones de la República, se encuentran 
condiciones semejantes á las que rápidamente hemos bosquejado, sería 
de desear que los médicos residentes en a(iuellos Distritos en que reina 
la diarrea de una manera notable, contribuyesen con sus investiga- 
ciones á la aclaración de este punto tan importante de nuestra pato 
logía. 

Profilaxia. — Las medidas preventivas de higiene pública que se de- 
ben dictar para disminuir el desarrollo de la diaiTca, en las poblaciones 
de la República, creemos que se pueden reducir á cuatro. 

1^ Buena calidad en los alimentos y bebidas. 
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2^ Medidas para impedir el abuso de las bebidas alcohólicas, 

3^ Abastecer á las poblaciones abundantemente de agua de buena 

calidad. 
4r Adoptar en las mismas poblaciones, y aunque sea á costa de 

grandes saxírificios, un buen sistema de comunes, de albañales y de atar- 

jeas- 



ENFERMEDADES QUE CAUSAN MAYOR MORTALIDAD EN CADA DISTRITO DE U REPÚBLICA. 



La carta número 43 expresa cuáles son las enfermedades que causan 
mayor mortalidad en cada uno de los Distritos de la República. Se pue- 
de notar que las fiebres son las que producen más víctimas; son gene- 
rales á todo el país si exceptuamos el Territorio de la Baja California y 
loa Estados de Sinaloa, Colima y Guanajuato. Predominan en todos los 
Distritos que están en la tierra caliente ; son menos frecuentes en la 
tierra templada, y un poco menos en la fría. 

Después de las fiebres, la neumonía es la enfermedad que produce 
mayor mortalidad en la República ; después de ésta siguen las fiebres 
intermitentes, luego la vii'uela, y por ultimo, las afecciones intesti- 
nales. 

Estudiada en conj unto la carta de que nos ocupamos se puede notar : 

1° Que hay una extensa zona en la frontera del Norte donde la en- 
fermedad que causa más mortalidad es la fiebre, y que comprende gi-an 
parte de los Estados de Sonora, Chihuahua y Coahuila. 

2^ Otra zona también de gran extensión que comprende casi todo el 
Estado de Veracruz, excepto el Cantón de Jalapa y el de Tuxtla; el 
Partido de Comalcalco de Tabasco; los Partidos de Cami>eche y del Car- 
men, en Campeche, y los de Hunucnuí y Temax en Yucatán. 

Hace parte de esta zona una gran extensión de tei'reno formada por 
la pai'te S.E. del Estado de San Luis Potosí, la parte oriental del Es- 
tado de Hidalgo, la oriental y Sur del Estado de Puebla, casi toda la 
parte Norte del Estado de Oaxaca, y casi todo el Estado de Chiapas. 
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Del Estado do Oaxaca por la parte occidental se liga em^mns^^^S 
formada por el Estado de Guen-ero, del que sdlo se exceptúan los Distri- 
tos de Álvarez y de Bravos, y por los Distritos de Morelia, Zinapécua- 
ro y Huetaino del Estado de Michoacán y los Distritos de Toluca, de 
Cuautithin, de Jilotepec, de Temascaltepec, y de Valle de Bravo en el Es- 
tado de México. 

3° La misma enfermedad causa más víctimas en otra zona también 
bastante extensa formada por los partidos del Oro, de Tamazula, de 
Santiago Papasquiaro, de Durango, de Nombre de Dios y de Mezquital, 
en el Estado de Durango; los partidos de Mazapil, Nieves, Sombrerete, 
Jerez, Ojoealiente, Villanueva, Juchipila, Tlaltenango y Nocbistlán, en 
Zacatecas; los Cantones de Colotlán y Guadalajara, en Jalisco; el Par* 
tido de Acaponeta, en Tepic ; y los Partidos de Aguascalientes, Calpu- 
lalpam y Ocampo, en Aguascalientes. 

En resumen, puede decirse que las fiebres son el mayor azote de la 
población de la Kepública en todos los climas y en cualquiera latitud. 

La neumonía es la enfermedad que produce más mortalidad después 
de las fiebres. Esta afeccián se observa en varios Estados, tanto de los 
que están en la tierra caliente como los de la tierra templada y la fría; 
pero es más notable en la parte central, observándose allí dos zonas 
principales. La primera, está formada por el Partido de San Luis Poto- 
sí en el Estado de este nombre; los Departamentos de Guanajoato, 
Allende, Celaya y Sierra Gorda, en Guana;)uato; los Cantones de Te- 
quila, de Lagos, de la Barca y de Ameca, en Jalisco ; los Distiitos de la 
Piedad, de Zamora, de Pátzcuaro, de Ario, de Apatzingán, de Marava- 
tío y de Zitácuaro, en Michoacán ; y el Distrito de Tenancingo en el Es- 
tado de México. La segunda la componen los Distritos de Metztitlán, de 
Atotonilco, de Apam, de Actopan y de Zacualtipán, en Hidalgo; los 
Distritos de Texcoeo, de Clialco, de Tlalnepantla y de Lerma, en el Es- 
tado de México ; el Distrito de Cholula, en el Estado de Puebla ; los Dis- 
tritos de Cuernavaca, Tautepec, Tetecala y Juárez, en el Estado de Mo- 
relos; y el Distrito de Hidalgo, en el Estado de Guerrero. Otra zona do 
alguna importancia donde produce más mortalidad esta afección es la 
que comprende los partidos de Champotdn, Hecelchacán y Bolonchen- 
ticnl del Estado de Campeche ; siendo de notar que de los Estados del 
Golfo sólo en Campeche es más frecuento la neumonía que la fiebre. 



De los Estados del Pacífico pi-oduce mayor mortalidad la neumoníáf 
el Distrito de Guaymas del Estado de Sonora ; en el Distrito de Cósala, 
en Sinaloa; y en los Distritos de Bravos y Zaragoza, en Guerreiu 

Se ve i>or tanto, que en los Estados del Centro y particularmente en 
los que están en ia tierra tVía, es en los (¡ue es msts mortífera la neu- 
monía. 

Las fiebres intermitentes siguen á la neumonía en el oitlen en que 
las venimos estudiando, estas son más comunes en las costas del Pací- 
fico, un poco menos en las del Golfo y menos todavía en los Estados 
que están arriba de mil metros sobre el nivel del mar. 

Causan más víctimas que cualquiera otra afección en la mayor par- 
le del Estado de Sinaloa; en todo el de Colima, en los Distritos de Po- 
chutla y Teliuantepec, en el Estado de Oxaca por el litoral del Pacífico ; 
en los Distritos de Huimanguillo y Cunduacán del Estado de Tabasco; 
y en los Partidos de Progreso, de Motul, de Maxcanú y de Tizimín en 
el Estado de Yucatán por el litoral del Golfo. 

La viruela y las afecciones intestinales son las últimas en el oixlcn 
de la enumeraci<5n que estamos haciendo; casi son iguales por los es- 
tragos que producen, y están diseminadas en Distritos aislados do to- 
dos los Estados de la República. 

La tuberculosis sólo produce más mortalidad que cualquiera otra en- 
fennedad en el Distrito de Altar en Sonora y en el Distrito del Sur en 
la Baja Calilbmia. 

Estudiando en cada Estado cuál es la enfermedad que produce ma- 
yor mortalidad, se tiene lo siguiente : 

En el Distrito Federal, las afecciones intestinales, tanto en la capi- 
tal como en las cuatro prefecturas de que se compone el Distrito. 

En el Estado de Durango las fiebres continuas están en primor lu- 
gar, abarcan los Partidos de Durango, de Nombi'c de Dios, de Mezqui- 
tal, de Santiago Papasquiaro, del Oi"o, de San Juan del Río y de Ta- 
mazuia ; sigue la vimela en los Partidos de Cueneamíí y San Juan de 
Guadalupe, al último están las afecciones intestinales que se observan 
en el Partido de Mapimí. 

En el Estado de Zacatecas son casi generales las fiebi-cs continuas, 
pues s<51o en los Partidos de Zacatecas y Fresnillo es donde predomina 
la neimionía. 
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En Aguascalientes también son las fiebres las más abundantes. 

En San Luis Potosí, las afecciones intestinales se observan en los Par- 
tidos de Tancanhuitz, Guadalcázar y ciudad del Maíz; la neumonía en 
los Partidos de San Luis Potosí y del Mineral de Catoi-ce. 

En Guanajiíato la neumonía pi-edomina en casi todo el Estado, ex- 
cepto en el Departamento de León, donde se oltsenan más las afeccio- 
nes intestinales. 

En el Estado de Querétai-o, las fiebres continuas predominan. 

En el Estado de Hidalgo son predominantes las afecciones intestina- 
les en los Distritos de Pachuca, de Huejutla, de Jacala, de Molanco, de 
Zimapán, y de Zaeualtipán; está después la neumonía que se observa 
en los Distritos de Atotonilco, Metztitlán, Apam y Actopan, y al último 
las afecciones intestinales (pie se notan en los Distritos de Huichapan, 
L\miquilpan y Tulancingo. 

En el Estado de México son más abundantes las afecciones intesti- 
nales, sigue en oixien de frecuencia la neumonía que se obsei-va en los 
Distritos de Chalco de Leniia, de Texcoco, de Tenanciugo de Tlalne- 
pantla y de Zumpango, y en último lugar la viruela que se obsei-va en 
los Distritos de Sultopec y de Morelos. 

En el Estado de Morelos, se nota como dominante la neumonía, me- 
nos en el Distrito de Cuantía en donde predomina la viruela. De Jona- 
catepec no se tienen datos. 

Del Estado de Puebla no se recibieron datos de los Distritos de Pue- 
bla, de Alatriste, de Cholula, de San Juan de los Llanos, de Matamoros, 
de Zacapoaxtla, de Zacatlán y de Chiautla. Son más comunes las fie- 
bres continuas en los Distritos de Chalchicomula, de Huauchinango, 
de Tecamachalco, de Tehuacán, de Tepeji, de Teziutlán y de Acatlán; 
la viruela en los Distritos de Huejotzingo, de Tecali y de Tepeaca, y en 
último término las fiebres intonuitentes en Tétela y Tlatlauquitepec. 

En el Estado de Tlaxcala las fiebres son predominantes en casi todo 
el Estado ; no se tienen noticias de los Distritos de Morelos y de Ocampo. 

En el Estado de Sonora, casi en todos los Distritos, las fiebres conti- 
nuas son las que producen más mortalidad, excepto en el de GuajTnas, 
que es la neumomía, y en el de Altar, que es la tuberculosis. 

En el Estado de Chihuahua^ también las fiebres continuas son las más 
mortíferas, menos en el Distrito de Jiménez, donde predominan las fie- 
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bree intermitentes, y en el de Andrés del Río, donde non mes comunes 
las afecciones intestinalevS. 

No se tienen datos de los Distritos de Itufbide y de Hidulgo. 

En el Estado de Coahulla, las ent'ennedades que causan más vícti- 
mas, son: las liebi-es continuas en el Distrito de Río Grande de Zarago- 
za, la neumonía en el de Monclova, y la viruela en el de Viesca. No se 
tienen noticias de los Distritos de Saltillo y de Pan-as. 

En el Estado de Nuevo León, las fiebres continuas son más abundan- 
tes en los Distritos 1% 4° 6° 8° y 10°; en el 2^, 3° y 9° la neumonía; en 
el 5^ las fiebres intermitentes, y en el 7^ la viruela. 

Del Estado de Tamaulipas no se tiene dato alguno sobre este punto. 

En el Estado de Veraeruz, el más grande azote son !as liebres con- 
tinuas; stíloen el Cantón de Tuxtla son predominantes las afecciones 
intestinales. No se tienen datos del Cantón de Jalapa. 

En el Estado de Tabasco, las fiebres intermitentes predominan en los 
Partidos de Cunduacán y de Huimanguillo; en e! de Comalcalco, las 
fiebres continuas. De los otros Partidos no se tieiien datos. 

En el Estado de Cami>eche, es más mortífera ta neumonía que se ob- 
seiTa en los Partidos de Champotón, de Hecelchacán y de Bolonchen- 
ticid. En los Partidos de Campeche y del Carmen i)redominan las fie- 
bres continuas. 

En el Estado de Yucatán, las fiebres continuas son las enfermeda- 
des más abundantes, se observan cu los Partidos de Mdrida, de Hunuc- 
má, de Temax, de Valladolid, de Ticul, y de Peto; siguen las fiebres 
intermitentes que se obseiTan en los Partidos de Maxcanú, de Motul, 
de Progreso, de Tekax y de Tizimín ; después de estas las afecciones in- 
testinales que se obsen'an en los Partidos de Esptita, de Sotuta y de 
Tixcocob, y al último la neumonía que s(51o es pi-edominaute en el Par- 
tido de Izamal. 

En el Estado de Sinaloa, las fiebres intermitentes son las que causan 
más mortalidad, formando dos zonas bien marcadas compuestas una al 
Norte por los Distritos de Mocoñto y de Ciüiacán, la otra al Sur, com- 
puesta por los Distritos de San Ignacio, del Rosario, de Mazatlán y de 
Concoi"dia. Las fiebres continuas son más abundantes stílo en el Dis- 
trito de Sinaloa, y la neumonía en el de Cósala. No se tienen datos de 
los Distiitos de Badiragaato y del Fuerte. 
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Eü e] Estado de Jalisco causan más moiialidad la neumonía que es 
geneiíil á los Címtones de Ámeca, de Lagon, de la Barca y de Tequila ; 
después de esta las fiehi-es continuas que predominan en los Cantones 
de Guadalajara, de Autlán y de Colotláu. Las ñebi-es intermitentes stílo 
pi-edominan en el Cantón de Ciudaíl Guzmán, y las afecciones intesti- 
nales en el de Teocaltiche. No se tienen datos del Cantón de Mascota. 

En el Estado de Colima las fiebres intermitentes son las que causan 
más mortalidad en todo el Estado. 

En el Estado de Michoacáu es predominante la neumonía, que se ob- 
serva en los Distritos de Maravatío, de Zitácuare, de Año, de Pátzcua- 
m, de Apatziugán, de Zamora y de la Piedad ; después de esta siguen 
las fielires continuas t^ue predominan en los Distritos de Morelia, de Zi- 
nai>écuaro y de Uniapan, y en seguida la ciruela y las afecciones intes- 
tinales, la primera en los Distritos de Coalcomán y de Puinándiro, y 
las segundas en los de Tacámbaro y Jiquilpan. 

En el Estado de GueiTcro casi exclusivamente las fiebres continuas 
son las que producen mayor mortalidad, exceptuándose síílo los Distri- 
tos de Bravos, de Hidalgo y de Zaragoza, donde predomina la neumo- 
nía, y e! de Alvarez en el <iue la viruela es más abundante. 

En el Estado de Oaxaca tambiíín las fiebres continuas son las que 
causan más víctimas ; sdlo en los Distritos de Pochutla, de Tehuante- 
pec y de Tuxtepec predominan las fiebres inteimitentes ; en los de Ja- 
miltei>ec y Silaoayoapan, las afecciones intestinales; en Juxtlabuaea y 
TeiMscolula la \iruela, y en Ejutla la neumonía. Del Distrito del Centro 
no se tienen datos. 

En el Estado de Chiapas las fiebres continuas son generales á la ma- 
yor liarte de los Departamentes, predominan en nueve de ellos ; obser- 
vándose únicamente la vimela en el Departamento tic Cumitán, y las 
fiebres intenuitentes en el de Palemiue. 

En el tenitorio de la Baja California la tuberculosis causa mayor 
mortalidad en el Distrito del Sur. De los otras dos no se tienen datos. 

En el Tei'ritorio de Tepic la neumonía causa más mortalidad en dos 
Partidos, los de San Blas y de Ahuacatlán ; las afeciones intestinales en 
otros dos, los de Tepic y de Santiago Ixcuintla; en mío, el de Comiws- 
tela las fiebres intermitentes, y en el de Acapoueta, las fiebres conti- 
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PROMEDIO POR MIL 
CON RELACIÓN A LA MORTALIDAD GENERAL 

DI Lia pmciFim ciums dk mirnta en u ciudid n imco. 

Además de las enfermedades que liemos estudiado ya, y que son las 
únicas de que tenemos algunos datos de tíH3a la Repiíblica, hay otras 
varias que, aunque menos frecuentes, dan sin embargo su contingente 
á la mortalidad general. Sentimos no tener noticias oficiales, sino es de 
la ciudad de México, respecto de la cual vamos á estudiar en este capí- 
tulo las principales causas de defunción, teniendo cuidado de indicar lo 
muy poco que sepamos de algunas otras ciudades de la República. 

a Enfermeílades zímótt'cas y constitucionales. — De las afecciones de es- 
ta clase, la tuberculosis es la que produce mayor mortalidad en la ciu- 
dad de México, pues llega á 66 milésimas ; esta cantidad es corta sin 
embargo, sí se compara con la de Bruselas que es de 175 milésimas, 6 
la de Paris que es de 1 13 milésimas. ' El Dr. José M^ Reyes habíu en- 
contrado '19,'"'";) como piomedio de los cuatro años de 1845, 1852, 
1858 y 1859, de manera que ha habido un aumento de 16, "'""^ en los 
últimos diez años, que son los que se han computado en el presente 
trabajo para las enfermedades que producen mayor mortalidad. Po- 
dríamos hacer varias observaciones sobre las causas que hayan mo- 
tivado este aumento; pero no hemos hecho un estudio detenido de la 
cuestién, que por su impoi'tancia y trascendencia reclama el mayor 
cuidado. Sabemos que el Dr. Eduaixlo Licéaga se ha estado ocupando 

1 Lombaril. Toiii. 3?, pá(f. 368. 



tanto de este punto, como del relativo d la casi inmiinidad para la 
tisis de que se disfruta en h Mesa Central, lo mismo que de las buenas 
condiciones que reúnen varias ciudades elevadas de la Kepública, no 
sdlo para la profilaxia do la tuberculosis, sino para su tratamiento. Co- 
mo son bien conocidos la dedicacic5n y el empeño del Dr. Licéaga para 
esta clase de estudios, así como el buen juicio que revela en todos sus 
escritos, se puede asegurar que su trabajo llenará completamente este 
vacío. 

'Lb, fiebre tifoidea contribuye con 2,'"'"13, y el tifo con 37,'""'''60, pro- 
porción mucho más corta que la señalada poi- el Sr. Eeyes, que era de 
50 milésimas, y todavía más pequeña si se compara con la de 200 milé- 
simas calculada para Veracruz por el mismo Sr. Reyes. 

Las erisijjelas dan 11,"'""82. 

La tos ferina da 10,'""''50. 

El cd7icer en diversos órganos 11,™"''38; de manera que no es mas co- 
mún que en los diversos países de Europa. El útero es mucho más 
frecuentemente afectado que los otros órganos. El estómago lo es una 
mitad menos que el útero, y la lengua, el exófago, el recto, el hígado y 
la vejiga mucho menos que el útero y el estómago. 

La difteria y el crup dan 9, """"SO. Estas enfermedades, que se pre- 
sentaban muy poco anteriormente, han aumentado de veinte años á es- 
ta parte, siendo todavía más raras que en muchas ciudades de los Es- 
tados Unidos, en donde la proporción es de 34, """SO. 

Las ÍTitennitentes dan O,"'""!^ Estas enfennedades han aumentado 
en los últimos diez años, sin que podamos señalar la proporción de ese 
aumento. 

La disenteria contribuye con 5,"'"*-87. El Sr. Eeyes encontró 87,"''*^30. 
No cabe duda que hace veinticinco años ee tomaba por disenteria lo 
que no era sino una simple colitis, y aun en la actualidad creemos que 
puede pasar á veces lo mismo, pues es opinión común entre los módi- 
cos de la capital, que la disenteria propiamente dicha es excesivamente 
rara. Parece que es muy frecuente en varios puntos de la costa del Pa- 
cífico, y algo menos en la del Golfo. 

De las fiebres eruptivas, la vintela contribuye con 22,""*'30, el saram- 
pión con 3 milésimas y la escarlatina con 1,'^'90. Anteriormente la vi- 
ruela contribuía con 74 milésimas, de manera que ha disminuido en más 
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de la mitad en los últimos diez ññot*, lo que se debe indudablemente á 
la mayor extensión que se ha dado á la propagación de la vacuna. 

La septicemia y la piohemia dan, la primera 2,"'"*05. y la segunda 
0,"""'87. No conocemos la proporción que habría en años anteriores, pe- 
ro juzgando por las impresiones de nuestra práctica, podemos asegurar 
que es mucho menor de lo que era untes. 

Lo mismo cieemos que pasa con la {afección puerperal y con la síjilis, 
que actualmente contribuyen, la primera con 4,'""" 70, y la segunda 

con 3, """ge. 

La escro/tíbsis áa l,""'-97, cantidad excesivamente corta comparada 
con la de cualquier país de Europa. 

b Enfermedades del sisteiim nervioso. — La eclampsia infantil es la que 
causa mayor mortalidad, contribuyendo con 37 milósimas. Segúji el 
Dr. Reyes había sido de (>3 milíísiinas on cuati-o años, y para el Dr. 
Cüiudet 40 milésimas solamente en tres aiios. ' Toflas estas cantidafles 
son exagei-adas, pues comu muchas enfermedades agudas de la infancia 
terminan con convulsiones, y la mayor parte de los niños de la clase po- 
bre mueren sin haber tenido asistencia médica, lus deudos de esos ni- 
ños al solicitar de los médicos de Comisarías el certificado de defunción, 
no mencionan como causa de la misma sino las convulsiones, que ¡wr 
este motivo aparecen en la estilística con una cifra elevada. 

La meiiingiíis cerebral da 29,'°"''38, la encefalitis y meningo-encefali- 
tis solamente 3,'""^37, y el reblan^lecimiento cerebral 2, '""'■'±2. La con- 
gestión y hemorragia cerebrxd 26, '""'■80, de las cuales corres]TOnden á la 
congestión del cerebm 16, ""''SO. Han disminuido ima corta cantidad 
en los tiltimus cinco años, haciendo sin embaído todavía más víctimas 
en México que en la mayor parte de las ciudades de la Europa septen- 
trional. El máximum de la mortalidad debida á estas afecciones tiene 
lugai- en el mes de Septiembre, y el mínimum en Abril. 

La mielitis da 2, ""'42, y el tétanos ((."'"'^O. Estas enfermedades son 
más frecuentes en Veracniz; de la primera ni» conocemos la ¡irtijíor- 
cióu jiero sí de la segunda que es do 40 milésimas. 

La enajenación mental contribuj'e con O, """^30, *\\xq es ima cantidad 
mucho más corta que la de todas las ciudades de Europa y los Esta- 
dos Unidos. 

1 Lombíu-d, tomo a?, pág. 369. 
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c Enfermedwles del apanUo drmlaiorio. — La^^^w^'orffdmcas del 
corazfjfi dan 31, "'""'50, que ew un ]K}co más que en lii mayor parte de las 
ciudades de los Estados Unidos. El aneiiris)iia de la aorta, la angina 
depecho y el ateroiim dan resijectivameute, 1,'""''1(), 1,"'"*12 y 0,°'"*80. 

d Enfertwdadm del aparato respiratorio. — Las defunciones por íieuino- 
jiía y bronquitis son muy numerosas, pues llegan ala cifra de 159, "'"^70, 
de esta cantidad man de las dos terceras partes son debidas á la neu- 
monía. La mortalidad por esta enfennedad es casi igual á la de va- 
rias ciudades de los Estados del Sur de la Unión Americana, y caei 
una mitad mayor que la de la mayor parte de las ciudades del N. de 
aquella Ilepúlilica. 

La congestión puhnonar también es algo frecuente pues contribuye 
con 8 milésimas. La henujrragia puhwnar da S.^'^^^S, la pleuresía 
3,""'^-60, y la laringitis 2,"""'-20. El enfise/na pulnmiar 6, ""''46, cuya ci£m 
es muy inferior á la real, pues terminando muy frecuentemente esta en- 
fermedad por una lesiéu del corazón, con este solo nombre se inscribe en 
la estatiística. 

e Enfermedades del aparato digestivo. — La mortalidad por enteritis, 
colitis y eiitero-colitis es muy alta en la ciudad de México, pues lle- 
ga á 193,°'"^30. De las ciudades del antiguo mxmdo solamente sabe- 
mos de Málaga, en España, que tiene una cifra más alta, pues llega & 
222 milésimas; París tiene 173 milésimas; Bm-deos, 106 milésimas; 
Bruselas, 87 milésimas; Lisboa, 80 milésimas; Roma, 70 milésimas; Tu- 
rin tu, milésimas; Londres, 49 milésimas; Edimburgo, 38 milésimas; 
Amsteixlan, 28 milésimas; y Cojienhague, 19 milésimas. 

Las cirrosis hepdiicas dan 21, '""'■77, y las hepatitis y abcesos hepdiicoa 
17,°'"^63. Según las obser\'aciones del Dr. Miguel Jiménez' verifica- 
das durante diez y ocho años, la ñ-ecuencia de los alKíesos hepáticos 
está dividida de este modo : 

INVIERNO. PRIMAVERA. 

Diciembre 5 Marzo 22 

Enero , 9 Abril 2.5 

Febrero 11 líayo 78 

25 
1 Loiubard. Tomo III, pág. 365. 




ESTÍO. 

Junio 47 

Julio 32 

Agosto 24 

103 



Scpliembrc 12 

Octubre 12 

Noviembre 9 



Las perilmitts dan 10, """^S, las gastritis 2 milésimatii y kt gangrena 
(fe la boca l."'""83. 

f Enfermedadts de los órganos gmito-urínarios. De esta clase de en- 
leniiedadcs las que originan mayor mortalidad son las Nefritis, el Mal 
(le Bright y la Uremia que producen 8, """^37, que es muy poco menos que 
en los Estados Unidos. 

g Enfermedades de la piel. — No podemos decir la cifra exacta, \ye,vo ' 
según lo (jue hemos visto en los Kstados Unidos nos parece que son 
mucho más raras en la ciudad de México que en las i)ríncipales ciuda- 
des de aquella República. 

h Cansas no asociadas necesariamenie á una enfermedad local ó general. 
— De las defunciones que se pueden colocar en este gruiw, las más fi-e- 
cuentes son las debidas á los Abortos, Nacidas muertos y Asfixia, de 
recién nacidos. La mortalidad por estas causas llega á la enonne cifiu 
de 52 milésimas. 

El Consejo Suiíerior de Salubridad ha nombrado, hace ya algún tiem- 
])o, «na Comisión que se ocupa de estudiar este asunto. 

i Accidentes y violencias. — Las Heridas, Contusiones. Fracturas, Que- 
maduras y Asfixia por diversas causas dan un contingente de 20, "'"■■20. 

j Causas no clasificadas en. los grupos anteriores. — El alcoholismo cifS- 
nieu es la enfermediuí que produce mayor mortalidad de las de este gm- 
po; actualmente alcanza la enorme cifra de 12 milésiiuiís, cantidad ex- 
cesiva comi)arada con la de 3 milésimas <{ae se observa en los Estados 
Unidos, y la de 2,"'""i en Inglateriu. Afortimadamentc el alcoholismo 
sólo es común en la ciudad de México y en algunas otras capitales, sien- 
do raro en el resto de la República. 
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